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AVIZ PREȘEDINTE CMS Iaşi 
Dr. Sebastian Lupu 

 

CERERE 
pentru preschimbarea 

CERTIFICATULUI DE MEMBRU C.M.S.R. 
 
 
Subsemnatul(a),  , cetăţean al 
statului , cu C.I. /B.I. seria  , nr.  , având CNP 
 ,cu domiciliul stabil   
 

absolvent al Facultăţii  , in anul , cu Diploma de licență 
seria  numarul din cadrul Universităţii   
 , din  . 
 
Motivul preschimbării_________________________________________ 
 
Anexez, conform art.491, alin. (3) din Legea 95/2006 și art. 8 și 9 din Decizia 24/2CN/2019, 
următoarele documente in copie: (copiile vor fi certificate conform cu originalul de către 
solicitant) 
 
- Copia actului de identitate, dacă a intervenit modificarea numelui, domiciliului sau a 

reşedinţei, după caz; 
- Copie a actului prin care se atestă schimbarea numelui solicitantului, dacă este cazul. 
- Dovada achitării cotizaţiei la zi – nr.chitanţă/factură  din   __;  
 

 

 

 
DATA          SEMNĂTURA   
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Comisia de avizări, autorizari și acreditări  
Președinte: Dr. Răzvan-Ionuț Linteș 
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