D PF Nr. inregistrare

DECLARATIE

Subsemnatul/Subsemnata

Nume

Prenume

Cod numeric personal

Nr. de inregistrare in Registrul unic

Act de identitate seria nr.

ladatade§ ‘ ‘

eliberat/a de
Domiciliul/Resedinta
(localitatea)
(bd., str., alee, intrare etc.)
nr. ap.
sector/judet cod postal '

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile Codului Penal cu privire la falsul in declaratii, ca

certificatul de membru seria = | | | nr

eliberat de Colegiul Medicilor Dentisti

la data de

a fost U pierdut U furat

Data§ |‘

Semnatura
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