FORMULAR TIP PENTRU ÎNSCRIEREA ÎN AUDIENŢĂ

Către,

CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE IAŞI
Subsemnatul (nume şi prenume)_________________________, CNP ___________________, domiciliat în localitatea _________________, str. _________________, nr. ___, bl.___, sc.__, ap.___, judeţ ___________, tel._______________ prin prezenta  solicit primirea în audienţă la (bifaţi căsuţa corepunzătoare): 
□ Preşedinte-Director general  

□ Director relaţii contractuale

□ Director economic



□ Medic şef

Solicit aceasta întrucât (prezentare pe scurt a motivelor solicitării audienţei): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        Data _____________





Semnătura:
Spaţiu rezervat C.A.S. Iaşi:
Audienţa nr._______, data_____________, ora _________

Rezoluţie (după caz):  __________________________________________________________
Semnătura:

