Cerere pentru aplicarea prevederilor art. XI din Ordonanta Guvernului nr.30/2011 

Către Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti
Subsemnatul(a) _____________________________________________________,  CNP ___________________, domiciliat(ă) în localitatea ________________________, str. _____________________________________, nr. ________, bl. _______, sc. _______, et. _______, ap._____, sector/judeţ _____, solicit situaţia obligaţiilor de plată exigibile care urmează a fi stinse, precum şi a celor care intră sub incidenţa facilităţii.
Declar că până la data de 31.08.2011:
	
	Am depus Anexa 5 pe perioada termenelor de prescripţie, conform prevederilor Ordin CNAS nr. 617/2007 cu modificările şi completările ulterioare

	
	Am primit Decizie de Impunere emisă de CASMB pe perioada termenelor de prescripţie


	Data:
Număr de telefon:
Adresă mail:
	Semnătura:
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