ANEXA Nr. 1

Domnule
Presedinte,

I. Subsemnatul/Subseata

Prenume..........

Nr. de inregistrare In Registrul unic al medicilor dentisti . . ..

.Codparafa..........
l.Domiciliul sau, dupa caz, resedinta . .. ............. (localitatea), . . ..
.......................................... .(bd., str., alee, intrare etc.)nr...........,bL...........,
SCov v < P b e ,judet/sector .....................,cod postal . ...

Iv. Adresd de corespondentd (se completeazd daca este diferitd de cea de la pct. II) . . . .

, (localitatea) ............coovviviiiiiiii e . (bd., str., alee, intrare etc.)nr.........
9 ) PR LSCe < S s AP e ,judet/sector . ......... , cod
postal ..........
V. Date de contact
Telefon.......coovvvvvvvvofax oo ocyeemall oL

VI.Va aduc la cunostintd ca voi exercita/exercit profesia de medic dentist . ....................
........ (specialitatea/ competenta) pe o perioadd o nedeterminatd/o determinata .
. (perioada), incepand cu data de . e , In baza unui
i contract 1nd1v1dua1 de munca/o contract de prestan servicii, in cadrul cablnetulul de
medicind dentara.

Vil.Denumirea

CF/CUIL...............eeeeeiiinns oo ..., 1. TEgIStIU UNIiC cabinete medicale ..........
Sediul/Punctul de lucru . . ..............(localitatea), ... ................. ... ... (bd., str., alee,
intrare etc.)nr........... ,blooo oo JSCev e < P b AP e ,
judet/sector .......... cod postal .. ... telefon i ;) G
...................... ,e-mail ........ ..

VIl.  Atasez prezentei copia certificatului de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din
Romania certificatd pentru conformitate cu originalul.

Semnatura

Data| | | |

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Dentigti. . ........



