
                            Cerere schimbare formă de exercitare a profesiei 
 
 

                                                           Domnule Preşedinte, 
 
 
 
      Subsemnatul(a),…………………………………………………………………,posesor al C.I./B.I. seria………..,nr. 

……………………………………………,CNP……………………….……………………………………., domiciliat în 

…………………………………………………………………………………………………………………………., având calitatea 

de mediator autorizat, conform Hotărârii nr. ………………… din data de……………………………., emisă 

de Consiliul de mediere în baza Legii nr. 192/2006 privind medierea şi organizarea profesiei de 

mediator, modificată şi completată, cu sediul profesional 

în…………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

având cod fiscal nr. ………….…..din data de…………………………, vă rog să aprobaţi schimbarea  

formei de exercitare a profesiei de mediator, cu actualizarea datelor, după cum urmează: 

 

1. Denumire formă de exercitare a profesiei:   
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Adresa sediului profesional:  
 

                    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3. Date de contact: 

                  Telefon ------------------------------------------------------- 
                  Fax ------------------------------------------------------------ 
                  E-mail --------------------------------------------------------- 
                  Web site ------------------------------------------------------ 
 

Anexez următoarele documente, în copii certificate “conform cu originalul” şi semnate de mine: 

-C.I.; 

-Hotărârea prin care am primit avizul Consiliului pentru forma de exercitare pentru care solicit 

schimbarea; 

-Actele prin care fac dovada schimbării intervenite (dovadă spaţiu, hotărârea asociaţilor, etc.); 

-Legitimaţia de mediator, vizată la zi; 

-Dovada de plata a  taxei privind analiza dosarului (taxa este in cuantum de 100 RON) 

 

 

 Data Semnătura,

 


