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N O T Ă   D E   T R A N S F E R

Nr._____ din data de ______________
      

Nume: _________________________________________________________________
Prenume: _____________________________________________________________
C.N.P.______________________________________
Cetățenie: __________________________
Certificat de Membru seria _____  cu numărul__________, eliberat la data de _____________.
Cotizație de membru CFR achitată aferentă anului în curs _________, în valoare de _________RON.
Număr de credite EFC________, din care RBPF________ pentru anul în curs ________.
Alte mențiuni: _____________________________________________________________________________      ____________________________________________________________________

                              

			          Colegiul Farmaciștilor din ___________________________
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