DOMNULE PRESEDINTE

SUDSEMNATUL / @ et e e et e e e e r s
medic dentist ... (grad profesional), n specialitatea
.............................................................................................. loc actual de munca
...................................................................................................................... , prin prezenta

declar c& nu mai exercit profesiunea de medic dentist pe teritoriul Romaniei. In acest
context, va rog sa luati act de faptul ca mi-am incetat activitatea medico-dentara pe

teritoriul Romaéniei si ca, incepand cu data de .......................... doresc sa:

- Imi suspend calitatea de membru al CMDR, pentru o perioada limitata

de pana la 5 ani;

Motivatia: ...

- imi fie retrasa definitiv calitatea de membru al CMDR.

Daca este cazul (se va inscrie denumirea si adresa unitatii medicale) solicit:

suspendarea cabinetului MediCal: ..........ccooviii i

PENLIU PEIOATA: ....evvvvviiiriiiiiiiiiiiiiiii s

inchiderea cabinetului medical (in cazul retragerii calitati de membru CMDR):

Va multumesc,

Semnatura: DATA:

DOMNULUI PRESEDINTE AL COLEGIULUI MEDICILOR DENTISTI SUCEAVA



