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Declaratie
privind practicarea ocazionala a activitatii profesionale

in cadrul unor echipe mixte cu medici stomatologi roméani

Subsemnatul/Subsemnata Dr. ,

membru/ (-a) al/(-a) Colegiului Medicilor Stomatologi , cu drept de libera practica

conform certificatului de membru CMSR seria , IT. , emis in data de ,

in specialitatea/ specialitatile ,
in temeiul prevederilor art. 13 alin. 3 din Decizia CMSR nr. 16/2CN din 24 mai 2024 privind eliberarea
avizului pentru exercitarea activitatilor profesionale stomatologice cu caracter temporar sau ocazional

pe teritoriul Romaniei, declar pe propria raspundere, cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste

conform legii, ca Dr. , cetatean ,
identificat prin actul de identitate , emis de , cu
valabilitate pana la data de , solicitant al emiterii avizului ocazional pentru activitati
profesionale pe teritoriul Romaniei in perioada , va exercita profesia exclusiv

in echipa mixta pe care o coordonez, alituri de medici stomatologi romani.

Totodata, declar ca voi raspunde in solidar cu solicitantul in cazul producerii unor prejudicii in

exercitiul profesiei pe perioada de valabilitate a avizului ocazional emis de CMSR.

Data: / /

Nume si prenume

Sematura




