Domnule Presedinte,
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Va rog sa-mi aprobati prelungirea anuala a activitatii medicale peste varsta de 67 de ani,

Deladata....cccovveviniininienennn.. panaladata......ccocceenvenenenn.. (perioada de un an)

Mentionez ca-mi desfasor activitatea medicala (loc de munca, adresa)

Data, Semnatura

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Calarasi
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