CERERE 
în vederea eliberării Adresei de Nemembru
(Application form for the issue of Non-Member Address)
Subsemnatul:(nume prenume)…………………………………………………………….........................
(Your name and surname)
Document de identitate (pasaport/carte identitate):CNP:………………………..………..Serie:…………..   NR:…………………… Data nașterii........................
Personal data - CITIZENSHIP AND DATE OF BIRTH…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
Date contact medic solicitant- Email:…………………………….. Telefon:………………………………. 
(Contact data: your e-mail and number phone)……………………………………………………………………………...

Pentru persoana împuternicită.
Date contact persoana legal împuternicită:Nume, prenume: ……………………………………………
(Contact details of the person with notarial power of attorney/name and surname/e-mail and phone)

…………………………………………………………………………………………………………………….
Email: …......................................................... Număr de telefon: …………………………………………
 Solicit
(Request) 
transmiterea documentului scanat pe e-mail…………………………………………………………

(Sending the scanned document by e-mail)
transmiterea documentului original la adresa:…………………………………………………………

(Sending the original document to your address/mention your address below)

……………………………………………………………………………………………………………..

pe numele meu 
    al mandatarului 
  (to your name)
               (to the authorized/empowered person)  
Ridicarea personală de la sediul CMR

(Personal pick-up from the headquarters C.M.R)
Aleg să se trimită documentul în original prin serviciul de curierat cu plata la destinatar.
(I want the original document to be sent through the courier service with payment to the recipient) 
Aleg să se trimită documentul original în străinătate cu achitarea unei taxe de 50 de lei.
(I want the original document to be sent abroad with the payment of a fee of 50 lei)

Data    ___ ___ / ___ ___ / 20 ___ ___
