Catre Casade Asigurari de Sanatate Mures

Cerere deTnregistrare aunui certificat digital pentru cabinetul medicului Tnlocuit

1. Date deidentificar e a medicului Tnlocuitor

Nume medic

CNP medic

Adresa de mail

Emitent certificat

Numar serial certificat

2. Date deidentificare a medicului Tnlocuit

Cod deidentificare fiscala

Denumire cabinet

Nume medic

Perioada de inlocuire

Sub sanctiunile aplicate faptei de falsin acte publice, declar ca datele inscrise in acest formular sunt
corectesi complete.




