Catre,
OAMGMAMR Filiala Hunedoara,
	Doamna Presedinte,

	Subsemnatul/a………………………………………………………………………………………..…… domiciliat/a in ………………………………………………………………. Str. ………………………………, nr. ……, bloc ……, scara ……, etaj …., ap. …., Judet ……………………………………………. telefon fix: ………………………………………, telefon mobil: …………………………………………, e-mail: …………………………………………………………………………, act de identitate: C.I., seria: ……, numarul: ………………, eliberat de: …………………………………..……, la data de: ………………………………………………………., CNP: ……..……………………………………………………, posesor/oare al Certificatului de Membru  seria: ………, numarul: ……………………… .
Va rog sa imi aprobati cererea de transfer din filiala Hunedoara in filiala ………………………………………………………………….. din urmatoarele motive:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 _ 
|_| Sunt de acord cu prelucrarea, in conditiile legii, a datelor mele personale, de catre OAMGMAMR Filiala Hunedoara in vederea transferului in alta filiala OAMGMAMR.



Data                                                                        Numele, prenumele si semnatura                                                                           

