Decizia Consiliului national al CMDR nr. 7/2015 | Procedurd notificare exercitare profesie pe raza altui colegiu teritorial

Domnule Presedinte,

1.1.Denuiré :

CF/CUI Nr. registru unic cabinete medicale

1.2.Sediul

(Localitatea)

(Bd., str., alee, intrare etc.)

Nr. i bl. sc. et. ap.

Judet/Sector ' X cod postal

Telefon Fax

E-mail

1.3.Reprezentant/a prin

Nume

Prenume

Calitate/Functie’

Il. V3 aducem la cunostintd ca Doamna/Dor_nn'uI. o

2.1. Nume si prenume

Nr. de inregistrare in Registrul unic al medicilor dentisti

Cod parafa

2.2, Nume si prenume

Nr..de inregistrare in Registrul unic al medicilor dentisti

Cod parafa

2300

Va exercita/exercit profesia de medic dentist specialitatea/competenta
g pe o perioad3 (J nedeterminatd/ (J determinata
(perioada) ,incepand cu data de .n baza unui
a Ic_:b_ht‘r’act individual de muncéd | O contract de prestari servicii, la O sediul/ O punctul de lucru al
subscrisului/subscrisei. : -

1. Punctul de lucru (se completeazi numai daca activitétile se desfisoard la punctul de lucru)

(Localitatea) o - b

(Bd., str., alee, intrare etc.)
Nr. bl. sC. et. ap.

Judet/Sector o ' ’ cod postal

Saludor iials s T Fax

Semnatura

- . Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentisti ...

Anexa nr. 2 | Model notificare cabinet de medicind dentard o B



