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CENTRUL MEDICAL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AMBULATORIU ORADEA

Subsemnata/ul ... cu CNP e, , avand
domiciliul in .......cccoveverennene 5 S e, 111 TN LJUd. e , angajat/a
a  Institufiel e , aflat pe lista medicului de
LA .ccvieveerrereeiresrireeee e sareessesns , din_cadrul/din afara retelei medicale ML.A.I
va rog sid-mi restituifi suma de ......cccoveeeeinvennne , reprezentind contravaloarea contributiei
personale (coplata) din pachetul de servicii medicale de baza pentru medicind dentard
achitatd din fonduri proprii 1a .........coceeerneiineeneeeee e .

Anexez urmitoarele documente justificative:

e Facturanr. ....ccoevvvivirervvecveenreeeninnnns :

LI 5 215 1§ RO :

o Chitanta nreemssis -

e Extras de cont;

e Copie CI.

e Adeverinta de la locul de munca al cadrului M.A.L. din care sa rezulte calitatea de
angajat M.A.IL

e Dovada ca medicul stomatolog are contract cu Casa de asigurari de sanatate

e Scrisoare medicala intocmita de medicul stomatolog

e Alte documente considerate necesare.

Solicit virarea sumei TN CONTUL DANCAT NI, .oooereiiiieeeeeeeeeeereeeeennnneeseeeeersnsseseasesssnnnaseasens
Telefon:

Localitatea  ..oovveeveevieeeieeeeeeeeeeeeeeeeenes Semnitura

---------------------------------

»Document care contine date cu caracter personal protejate conform prevederilor Regulamentului (UE) nr. 679/2016"



