SC..............................................SRL
Localitatea ........................
Nr.           /

CĂTRE,
CASA DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE ARGEŞ


Revenim la cererea de cesionare nr……/………… a drepturilor de creanţă ce rezultă din contractul nr.MC…./2011 încheiat cu CAS Argeş, punându-vă la dispoziţie contractul de cesiune nr. ………. /…………………    încheiat cu ……………………………………………………….

Data                                                                                         Reprezentant legal ,



Reprezentant legal

……………….


            (semnatura si stampila)   
                                                                                             ...............................................................                                                                             
