DOMNULE PRESEDINTE

SUDSEMNALUL /@ .o e e e e e aeas
mediC .......ccc....... (grad profesional), in specialitatea ...........ccccccceeieeiiiiiii,
(o (o0 0171 1= T o RSP
cu adresa de CoresSpPONAENTA .......coouiiiiiii i
adresa de e-mail ......ccoooeiiiiiiiii nr. telefon ......ccccooviiiiiii
(o YoRr=Tox (U F= 1 o [T 0 0101 0 Lo= TR ,

prin prezenta declar ca nu mai exercit profesiunea de medic pe teritoriul Romaniei.

in acest context, va rog sa luati act de faptul ca mi-am incetat activitatea medical&
pe teritoriul Roméniei si ca, incepand cu datade ......................... doresc sa:

- Imi suspend calitatea de membru al CMR, pentru o perioada limitata - de pana la

5 ani

- Imi fie retrasa definitiv calitatea de membru al CMR
MO T I AT A e

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

suspendarea cabinetului mediCal: ...
pentru pericada: .........ccccoeeeviiiiie e,

inchiderea cabinetului medical: ...
incepandcudatade ......cccoooeeieiiiiiiiiiii e,

Va multumesc,

Semnatura: DATA:

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dambovita



