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	PEDIDO TRANSFERÊNCIA SECÇÃO
	Revisão:00

	
	
	Data: 11.01.2016





Exmo Senhor 
Presidente da Secção Regional 
do Centro da Ordem dos Médicos 



Assunto: Pedido de Transferência de Secção 


______________________________________________________________________________________, 
portador (a) da cédula profissional nº _______________________ , em virtude do meu atual domicílio em: 
Rua: __________________________________________________________________________________ 
Localidade: _____________________________________________________________________________ 
Código Postal: __________________________
pertencer à área de jurisdição da Secção Regional do ____________________________________ , venho solicitar a transferência do meu processo individual para a referida Secção Regional. 


Data: ____/_____/_______ 


_______________________________________________________________________________________
Assinatura
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