Cerere de transfer

Domnule Presedinte,

Subsemnatul(a)

NUME: PRENUME:

cu domiciliul in , Str. nr. , bl. , SC. ,

et. , ap. , sector , membru al Colegiului Medicilor din Roménia din
, posesor al certificatului de membru BO - / , din , va rog sa

imi aprobati transferul la Colegiul Medicilor

Motivul transferului 1l constituie

Precizez cd pana la aceasta datd mi-am exercitat profesia in cadrul

Va rog ca odata cu nota de transfer sa mi fie remise copii ale urmatoarelor documente din

dosarul meu profesional

Data Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor din Municipiul Bucuresti
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