CERERE DE INSCRIERE iN AUDIENTA
LA CONDUCEREA CASEI DE ASIGURARI DE SANATATE A APARARII,
ORDINII PUBLICE, SIGURANTEI NATIONALE SI AUTORITATII

JUDECATORESTI
Subsemnatul/subsemnata ........... ..o
domiciliat(a) in ............coooiiiiiiiiiin., Strada ........cooiiiiii
Nr. ..... Bl ......... Sc. ........ Etaj .... sector/judet ....................

Solicit programarea in audienta la :
] Director executiv Directia Economica
| | Director executiv Directia Relatii Contractuale
[ | Medic Sef
] Presedinte - Director general
Pentru urmatoarele considerente:

Data si ora inscrierii in audienta imi vor fi comunicate cu cel putin 1 zi lucratoare
inaintea de data programarii,

|| Telefonic la numarul ..................ccoeeennnn,

[]1in scris la adresa mai sus mentionati sau la urmitoarea adresi de eMail:

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal de catre CASAOPSNAJ, in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 si a reglementérilor interne in
vigoare, in scopul asiguririi functionarii sistemului de asiguriri sociale de sanitate.

(semnatura)

DATA SEMNATURA



