S.C. __________________________ S.R.L.

Bucuresti, Sect. __, Str. _________ Nr. __,
CUI: _______________
ADEVERINTA  nr. 1/10.11.2009
    Se adevereste prin prezenta ca dl. _________________, C.N.P. ______________, legitimat cu C.I. seria ______ nr. _________, domiciliat in Bucuresti, sector ___, str. ____________, nr. ___, bl. ____, sc. __, et. __, ap. __, angajat cu contract individual de munca pe durata nedeterminata, in functia de _________________________, este asigurat la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti. Societatea vireaza CASS angajat de 5,5% si CASS angajator de 5,2% in contul unic RO93 TREZ 7025 502X XXXX XXXX deschis la Trezoreria sector 2.

            Se elibereaza prezenta adeverinta pentru a-i servi  la medicul de familie.




                                                                        Administrator,



                                                                                  ______________
