Către: 
ORDINUL TERAPEUȚILOR PRACTICANȚI ÎN TERAPII COMPLEMENTARE – OTPTC


CERERE DE ELIBERARE A 

AVIZULUI DE LIBERĂ PRACTICĂ
Subsemnatul/a, ..................................................................................................................
posesor al CI seria .......... Nr. .................................CNP...................................................

solicit   înscrierea   la   examenul   de   atestare   pentru   avizul   de   liberă  practică  în
în specialitatea(tăți)  ....................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………….…..

DATE DE CONTACT:
Adresa:..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon:.................................................. email..................................................................

ACTE DEPUSE:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………….………..

...........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………….………..

DATA .............................              SEMNĂTURA ............................................


