
 

 

Domnule Preşedinte, 
 

 

 
        Subsemnatul …………………………........, medic…................... 

.................................., vă rog să luaţi act că în conformitate cu art. 11 
din Statutul Colegiului Medicilor din România solicit suspendarea 

calităţii de membru al Colegiului Medicilor pe o perioada de 

................................ începând cu data de ........................................... 
 

       Solicit aceasta pentru următoarele motive: 

a. concediu creştere copil  
b. plecare în străinăte 

c. alte motive........................................................................................... 

................................................................................................................ 
 

        Menţionez că am achitat cotizaţia de membru al Colegiului până 

la data solicitării suspendării. 
        Rog ca pe perioada suspendării să mi se suspende şi obligaţia de 

plată a cotizaţiei lunare.  

        Am luat act de faptul că la data încetării perioadei de suspendare 
imi revine obligaţia legală de a anunţa Colegiul Medicilor Argeş în 

legatură cu aceasta. 

 
 

              Data                                                               Semnătura 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Domnului Preşedinte al Colegiului Medicilor Argeş 


