Doamna Decan,
Subsemnatul/a _______________________________________________________, domiciliat/ă în _________________________, str. ___________________________, nr. ______,bl. ______, sc. ______, et. ____, ap. _____, județ __________, telefon _______________, e-mail ____________________________, act de identitate ______, seria ________, număr ________, eliberat de ____________, la data de ______________________, CNP _________________________________,
înregistrat/ă în Tabloul Consilierilor Juridici Silva Lex la poziția ________________________, la data

de _______________, vă rog să-mi aprobați cererea de suspendare voluntară din cadrul Colegiului Consilierilor Juridici Silva Lex pentru perioada ________________________ din următoarele motive:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data                                                                                                                                 Semnătura
