
Anexa nr. 7 

 

 

Comisia electorală teritorială a Colegiului Medicilor ………………………………. 
 

 

Notificare 

 

 

Candidatului …………………………………………………………… 

Având în vedere dosarul de candidatură depus la Colegiul Medicilor ................., vă notificăm 

să completați dosarul de candidatură cu următoarele:  

 

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

...................., în termen de 24 de ore de la primirea prezentei notificări. 

Prezenta notificare a fost comunicată la adresa de email indicată în declarația de candidatură,  

 

email: …………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: 

 

Nume, prenume: 

Semnătura președintelui comisiei electorale teritoriale: 

 

 

 

 

 

Nume, prenume: 

Semnătura vicepreședintelui comisiei electorale teritoriale: 

 
 


