DECLARATIE

SUDSEMNALUI/A, Al e e e e e e e ,
membru/a al/a Colegiului Medicilor Dentisti ..............cccccvvvviiininnnne. . Nr.
Registru inreg. unic al medicilor dentisti ......................ccoo :
cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe

propria raspundere ca imi exercit profesiunea in cadrul

Semnatura: Data:



