CERERE  DE  ELIBERARE DUPLICAT
Subsemnatul/a___________________________________________________________

cu domiciliul în___________________________________________________________
CNP____________________________________________________________________ de profesie ____________________________________________________   
membru al Filialei Vaslui a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, vă rog să-mi aprobaţi prezenta cerere prin care solicit, eliberarea duplicatului după: 

        CERTIFICATUL DE MEMBRU Seria _______ Nr. ___________
Solicit eliberarea Duplicatului din urmatoarele motive: ___________________________ _______________________________________________________________________ .

Anexez: 

1. Copia Certificatului de Membru
2. Copie chitanta plata taxă Duplicat = 100 lei

3. Copia actului de identitate

4. Dovada publicării intr-un cotidian de largă circulație a pierderii/furtului/distrugerii Certificatului de Membru.
Data,







Semnătura,

__________________





________________________
Doamnei Președinte a Ordinului Asistenţilor Medicali Generaliști, Moaşelor și Asistenților Medicali din România - Filiala Vaslui









