Anexa nr. 5
la Ordinul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
nr. din 2015

Formular nr.C-12

REPUBLICA MOLDOVA

Fideli sanatatii tale Fideli sanatatii tale Fideli sanatatii tale Fideli sanatatii tale

ADEVERINTA
privind statutul persoanei fizice asigurate angajate in cadrul
sistemului asiguririi obligatorii de asistenta medicala
nr. din 20

Compania Nationala de Asigurari in Medicina confirma ca cetateanul

(Numele, Prenumele, IDNP, domiciliul)

(Denumirea Tntreprinderii Individuale, IDNO, sediu/seria, numar patenta de intreprinzator)

la situatia din 20, este asigurat in baza Listei de evidenta
nominala a persoanelor asigurate angajate prezentata de catre

(Denumirea entitatii, IDNO)
Polita de asigurare obligatorie de asistenta medicala cu nr.
confirma statutul de persoana asigurata angajata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala a Republicii Moldova.

Adeverinta data este valabila pentru 30 zile din data eliberarii.

AT a CNAM

Functia Semnatura Nume, Prenume

L:S

Executor

Semnatura

Nume, Prenume
Telefon de contact:




