S.C.: …………………………………. SRL
C.U.I.: ………………………
Nr. de ordine in R.C.: ………………………

Sediul social: ………………………………..

……………………………………………….
Tel………………………

Email: …………………. 
Catre

Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului București

       Prin prezenta, ……………………., in calitate de administrator al S.C. ………………………… SRL, va rog sa binevoiți a aproba revenirea asupra cererilor pentru recuperarea sumelor reprezentand indemnizatii de concedii medicale, depuse in anul …………., dupa cum urmeaza: 

Pentru luna 12/2011 – nr. de inregistrare ……./23.02.2012 – suma solicitata: ….. lei

Pentru luna 01/2012 – nr. de inregistrare ……./23.02.2012 – suma solicitata: ….. lei

Anexez prezentei copie dupa cererile sus mentionate. 

ADMINISTRATOR,

…………………….

