SC..............................................SRL
Localitatea ........................
Nr.           /
Domnule Preşedinte-Director General,

Subsemnatul(a)………………………………………….………...……., reprezentant legal al…………………………………………………………..cu sediul in localitatea  ……………………………..….str…………………………nr……..jud. ………….……….. telefon ………………………..………………., beneficiar al contractului de furnizare de medicamente nr. MC……./2010 încheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges pe anul 2010, vă rog să-mi aprobaţi cesionarea drepturilor de creanţă ce rezultă din contractul mai sus menţionat către .................................................., cu sediul in localitatea..............str.                ........................bl......sc..........apt.........nr..........jud...............având număr de ordine la Oficiul Registrului Comerţului .........................., CUI ................., respectiv cesionarea sumei de ...................... lei, reprezentând contravaloarea  facturilor de mai jos:
	Nr.crt.
	Seria şi nr. facturii
	Data factura
	Valoare factură
	Valoare cesionată

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data                                                                                         Reprezentant legal ,



Reprezentant legal

……………….


            (semnatura si stampila)   
                                                                                           ...............................................................                                                                             
Domnului Presedinte-Director General al Casei de Asigurari de Sanatate  Arges

