...................................................................... Nr.inreg. .........din .........ceeeeee

CU SEAIUI e
CHICUI e

ADEVERINTA

Prin prezenta mentionam ca doamna / domnul doctor

isi exercita profesia de medic dentist, Tn specialitatea ...............cccccvveieeeiiniiinninnn, ,
in calitate de medic angajat / colaborator (se va taia varianta care nu corespunde

spetei), in cadrul urmatorului program:

Se elibereaza prezenta pentru a-i servi medicului dentist la acordarea vizei anuale
a certificatului de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania (al
Colegiului Medicilor Dentisti Suceava).Prezentul document este valabil 30 de zile

de la emitere.

Medic titular / Administrator,

NUME Si PrenUME .......ooooviiiiiiiiiiii

Semnatura si stampila ............ccoco



