ROMANIA

CASA ASIGURARILOR DE SANATATE A APARARII, ORDINII PUBLICE,
SIGURANTEI NATIONALE S| AUTORITATII JUDECATORESTI
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ROMANIA
Bucuresti, str. Popa Savu nr.45, sector 1. Tel: 021.20.24.500, Fax: 021.20.24.699
Operator de date cu caracter personal, Notificare ANSPDCP nr. 3747/2007

COMISIA DE EVALUARE A FURNIZORILOR

CERERE

Subsemnatul..............cooiiiiiiiiis reprezentant legal al
UMM ZOTUIII . . . e e e
cu urmatoarele date de identificare: cod fiscal.............. localitatea............... str.
.................. nr..... judetul ............ telefon................ fax............ e-
mail............... solicit evaluarea sediului lucrativ / punctului de lucru situat 1n
localitatea........................ St e
telefon

.......... judetul

Anexez documentele solicitate conform art. 4 din Anexa 4 la Ordinul ministrului
Sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 106 / 32 din 18.02.2015.

Reprezentant legal,
Nume si prenume

Semndtura si stampila

* se va mentiona numele furnizorului, categoria de furnizori si activitatea pentru care se solicita evaluarea.



