DECLARATIE

SUBSEMNALUIA, Al e e e e eeans ,
membru/a al/a Colegiului Medicilor ..............cccooeeiiiin, . CUIM CMR

..................................... , cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste
conform legii, declar pe propria raspundere ca imi exercit profesiunea

L 10> T | U

(denumirea unitatatii medicale), CF / CUI ......cccooveviiiiiiiiiiiiniiiineens ,Cu sediul:

Semnatura: Data:



