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Nr. Reg. 0000 Data : 00.00.0000
Către : Colegiul Medicilor Dentişti Maramureş

Subsemnatul/a Dr. …………………………………………………, vă rog să-mi aprobaţi revenirea la activitate cu începere de la data …../…../……….,.

Vă mulţumesc,

Baia Mare,                                                                                                        Semnătura

Data …../…../……….
