
Anexa nr. 2 

la Hotărârea Congresului CMVRM nr 15 din 13.05.2023 

MODEL 

CERERE DE RENUNȚARE LA CALITATEA DE MEMBRU  

AL COLEGIULUI MEDICILOR VETERINARI DIN REPUBLICA MOLDOVA 

 

Subsemnatul(a)................................................................................................domiciliat(ă) 

în........................................................................................................................................................ 

IDNP.............................................................., membru(ă) al Colegiului Medicilor Veterinari din 

Republica Moldova posesor/posesoare a Legitimației medicului veterinar nr .................... din 

......................... și a Extrasului din Lista medicilor veterinari  nr .................... din .........................,  

doresc să renunț la calitatea de membru(ă) al Colegiului Medicilor Veterinari din Republica 

Moldova și solicit radierea din Lista medicilor veterinari a CMVRM începând cu data de ................

  

Menționez faptul că am achitat cotizația până la data de la care solicit radierea din Lista 

medicilor veterinari a CMVRM 

 Anexez prezentei cereri următoarele documente:  

- Legitimația medicului veterinar nr .................... din ........................., în original;  

- Extrasul din Lista medicilor veterinari nr .................... din ........................., în original. 

 

 

Data                                                                                                                     Semnătura și ștampila 
 

_______________                                                                                       ____________________ 

  

Domnului Președinte  

al Colegiului Medicilor Veterinari din Republica Moldova 

 

 


