Catre,

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN JUDETUL IASI

SUDBSEMNALUL (3) viove ettt e e aerees nascut (a) la data de ....cceevvvrvvrrennene.
in localitatea .....ccveeeeveeceieee e, cu domiciliul stabil TN ....cccvevieieee e
CNP e va rog sa binevoiti a-mi analiza dosarul in vederea emiterii

Certificatului de inregistrare in Colegiul Farmacistilor din Romania . Anexez in acest sens
urmatoarele documente :

Cererea de inscriere in Colegiul Farmacistilor din Romania

Declaratia pe propria raspundere privind inexistenta unei situatii de incompatibilitate
Actul de identitate (original cat si copie)

Copie a certificatului de casatorie , daca este cazul

Diploma de licenta sau adeverinta (copie legalizatd) daca nu aveti inca diploma

Cazier judiciar

Fisa medicala cu viza de la medicul psihistru
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Chitanta privind achitarea taxei de inscriere in cadrul Colegiului Farmacistilor din

Romania de 230 lei

9. Chitanta privind cotizatia de membru (300 lei/an calendaristic adica 25 lei/luna)
n primul an se achita de la data inscrierii pana la sfarsitul anului.

10. Mapa transparenta

Ambele taxe se achita la Colegiul Farmacistilor din Romania — Filiala lasi
CIF 11288198 Contul IBAN RO92BRDE240SV08217902400 BRD lasi, V.Conta

Declar pe proprie raspundere ca nu sunt membru al Colegiului Farmacistilor din alt judet.

DATA SEMNATURA



