CĂTRE,
CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI BRASOV
Subsemnatul(a) ________________________________, în calitate de reprezentant legal al societăţii.______________________________________ cu sediul în localitatea _______________________, str. _____________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, ap. _____, judeţ __________________________, solicit prin  prezenta încheierea contractului de furnizare de servicii medicale în asistenţa medicală de specialitate din ambulatoriu pentru specialităţile paraclinice in cadrul unor programe nationale de sanatate – HEMOGLOBINA GLICOZILATA, pentru anul 2026, cu  C.A.S.J Brasov.





     Data: ___________

                                                              Reprezentant legal (semnătură electronica)
