Furnizor de servicii medicale de recuperare-reabilitare ..................

Sediul social/Adresa fiscală .............................................

DECLARATIE  MEDIC

-model-

Subsemnatul…………………………………………,domiciliat in …………………….. legitimat cu BI/CI seria......nr........, medic in cadrul unitatii sanitare.............................................................................................. declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declaraţii, că in conformitate cu prevederile H.G. 1389/2010, art.44, alin(1)  imi desfasor activitatea in baza unui singur contract incheiat cu CJAS Buzau
 Prin prezenta  mă oblig să anunt atat furnizorul cat si casa de asigurari de orice modificare intervenita in prezenta.

Data: _________                                                       

     (semnătura şi parafa)

