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Doamnă Președinte  

 
  

Subsemnatul .................................................................................................  

angajat la ............................................................................................................... 

în funcția de ..........................................................................................................  

membru al OAMGMAMR – Călărași, cu certificat seria ........ numărul .............. 

din data de .............................. vă rog să-mi aprobați eliberarea unui duplicat al 

certificatului de membru deoarece a fost pierdut [   ]  /  deteriorat parțial [   ]  / 

distrus complet [   ] în următoarele împrejurări ...................................................  

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

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

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

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

  

Data ,                                                                           Semnătura,   

 
  

Doamnei Președinte a OAMGMAMR Filiala Călărași  


