Anexa nr. 1 la Ordinul SFS nr. din

CERTIFICAT

privind desfasurarea sau lipsa activititii de intreprinzator

pentru ultimele sase luni premergitoare lunii eliberarii biletului de tratament

Nr. din 20

(numele, prenumele contribuabilului)

(codul fiscal)

(adresa, nr.de telefon dupa caz)

(informatia solicitatd aferenta desfasurarii/lipsei

activitatii de intreprinzator pentru ultimele sase luni premergatoare lunii eliberarii biletului de tratament)

(functia) (numele, prenumele, semnatura)



