ANEXA Nr. 2

Domnule Presedinte,

l. Subscrisul/Subscrisa

1.1.Denumirea.......... CF/ICUl.......... , Nr. registru unic cabinete medicale ..........

1.2.Sediul .......... (localitatea), .. ........ (bd., str., alee, intrare etc.)nr. . ......... B o] R ,SC. .
......... ,et..........,ap...........judet/sector..........,codpostal .......... telefon.........
fax.......... ,e-mail ... ...

1.3. Reprezentant/a prin

Nume ..........

Prenume..........

Calitate/Functie . .........

Il. Va aducem la cunostinta ca doamna/domnul

2.1.Nume giprenume ..........

Nr. de inregistrare in Registrul unic al medicilor dentigti . .........
Codparafa..........

2.2.Nume giprenume ..........

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

Codparafa..........
23...........
va exercita/exercita profesia de medic dentist . . . . ... ... (specialitatea/competenta) pe o perioada o
nedeterminatad/o determinata . . ........ (perioada), incepand cudatade .......... , In baza unui o contract

individual de munca/o contract de prestari servicii, la o sediul/o punctul de lucru al subscrisului/subscrisei.
lll. Punctul de lucru (se completeaza numai daca activitatile se desfasoara la punctul de lucru) .. ........ ,
(localitatea) . ......... (bd., str., alee, intrare etc.)nr. ... ....... B o] PR ,SC i =) ,
ap.....onn ,judet/sector.......... ,codpostal .......... Jtelefon.......... B -V ,e-mail .....
IV. Atasam prezentei copia certificatului de membru al Colegiului Medicilor Dentisti din Roméania certificata
pentru conformitate cu originalul pentru persoana/persoanele mai sus mentionate.

Data | | Semnatura

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



