Cerere modificări date sediu profesional

Domnule Preşedinte,
Subsemnatul(a)…………………………………, având calitatea de mediator autorizat, conform adeverinţei de autorizare nr. ……. din data de……………., emisă în baza Legii 192/2006 privind medierea şi organizarea profesiei de mediator, cu sediul profesional în ………………………………………………………,având cod fiscal nr. ………….…..din data de…………, înregistrat la poziţia …….…în Registrul Formelor de Exercitare a profesiei, vă rog să  aprobaţi schimbarea sediului profesional/ modificarea datelor de contact astfel

Denumire  ……………………………………………………………………..……....

Adresa(localitate, str., nr., judeţ) …………………………………………….………

…………………………………………………………………………………….……..

Date de contact:


Telefon …………………………………………………………….. 


Fax …………………………………………………………………


E-mail ……………………………………………………………….


Web site ……………………………………………………………...


Telefon mobil ……………………………………………………..

Anexez următoarele documente:

· Copie C.I.F.;
· Dovadă spaţiu;
· Taxa 200 RON modificări in Tabloul mediatorilor – copie document plata
Data:                                                                                   Semnătura,

Domnului Preşedinte al Consiliului de Mediere

