Furnizorul |SPITAL MUNICIPAL GHEORGHENI

CUI [4367370 |

Nr. contract CAS Harghita |SO3 |

Catre, CASA DE ASIGURARI DE SANATATE HARGHITA

CERERE

Subsemnatul/a|[FULOP ENIKO reprezentant legal
al furnizorului de servicii medicale / medicamente / dispozitive medicale

[SPITAL MUNICIPAL GHEORGHENI |
In conformitate cu art. 391, alin (1), alin (8) din L. 95/ 2006, privind reforma in
domeniul sanatati, solicit mentinerea in activitate in anul |2023

a medicului, [MARTON ATTILA I0SIF
dupa implinirea varste1 standard de pensionare prevazuta de legislatia privind sistemul

unitar de pensii publice.

Data Reprezentant legal

16.06.2023 FULOP ENIKO
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