Domnule Presedinte,

Subsemnatul (2) ....oovveieeii e , mediator autorizat
identificat(a) prin CNP ..., , domiciliat(a)

33 P
........................................................................ telefon..........oooiiiiiiiiiiiiLBF
mail ... , varog sa aprobati INCETAREA CALITATII DE

MEDIATOR AUTORIZAT si sa emiteti o Hotarare in acest sens.

O Doresc sa fiu sunat(a) pentru a ridica personal Hotararea emisa de la Consiliul de Mediere

O Doresc sa imi fie comunicata Hotararea la urmatoarea adresa:

Anexez prezentei:

« Act de identitate - copie certificatd olograf “conform cu originalul” si semnata; O
Autorizatie de mediator — original;

« Legitimatia de mediator — copie fatd-verso SAU dovada achitdrii taxei anuale profesionale
la zi (pana la data formularii cererii de incetare)

« Arhiva biroului de mediator—original sau acolo unde nu este cazul, declaratie pe propria
raspundere ca nu exista arhiva birou de mediator;

« Hotararea de autorizare - copie certificatd olograf “conform cu originalul” si semnata;

Taxele se pot plati la sediul Consiliului de Mediere sau in unul din CONTURILE BANCARE:
Banca BRD - Sucursala Calderon - Cont IBAN: RO62BRDE410SV96511634100
UniCredit Bank - Sucursala Carol - Cont IBAN: RO91BACX0000000325142000

Data, Semnatura,



