
Anexa nr. 1 la Ordinul SFS  nr.______ din ________________________ 

 

 

 

  

C E R T I F I C A T 

privind desfăşurarea sau lipsa activităţii de întreprinzător  

pentru ultimele șase luni premergătoare lunii eliberării biletului de tratament 

 

 

  

Nr. _________ din ___ ______________ 20___ 

  

_________________________________________________________________________ 
(numele, prenumele contribuabilului) 

_________________________________________________________________________ 
(codul fiscal) 

_________________________________________________________________________ 
(adresa, nr.de telefon după caz) 

_________________________________________________________________________ 
(informaţia solicitată aferentă desfăşurării/lipsei 

_________________________________________________________________________ 
activităţii de întreprinzător pentru ultimele şase luni premergătoare lunii eliberării biletului de tratament) 

   

 

 

 

 

____________________ 
 (funcția) 
  

 

   

 

 

 

 

_______________________________ 
         (numele, prenumele, semnătura) 
  

  

  

 


