
 
 

 
 

Nr. intrare                                 
.............................................. 

 Către 
 

 
COLEGIUL CONSILIERILOR JURIDICI CLUJ 

Data intrării................................... 

 
Domnule Decan 

 

 Subsemnatul(a) ......................................................................, domiciliat(a) în.........................................., 

str. .........................................................., nr.............., bl......, sc................., et......................, ap............................, 

jud.............................., telefon fix......................................, tel mobil......................................................................, 

e-mail..............................................., act de identitate................., seria........................., nr...................................., 

eliberat de...................................., la data de..........................., CNP I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I, înregistrat în 

Tabloul consilierilor juridici Cluj la poziţia.............................., la data de ............................................................., 

vă rog să-mi aprobaţi cererea de suspendare voluntară pe o perioadă de .......luni*, începând cu data de 

............................. din cadrul Colegiului Consilierilor Juridici Cluj din următoarele motive: 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

 

De asemenea mă oblig ca în termen de 15 zile de la data depunerii prezentei cereri să îmi achit toate obligaţiile 

de plată, conform bazei de date, către Colegiul Consilierilor Juridici Cluj. 

           Semnătura, 

_________________________________________________________________________________________ 

 * Începând cu data la care începe să curgă termenul de suspendare şi numai pentru acest termen odată cu 
suspendarea din drepturile prevăzute de Statutul Asociaţiei profesionale Colegiul Consilierilor Juridic Cluj se 
suspendă şi obligaţiile de plată a cotizaţiei obligatorie ce decurg din calitatea de membru. Pentru perioada în 
care consilierul a fost membru activ, obligaţiile neachitate rămân restante. La expirarea perioadei pentru care a 
fost solicitată suspendarea voluntară consilierul juridic îşi reintră în deplinătatea drepturilor şi obligaţiilor ce 
decurg din această calitate.       

Sediu: România, Jud. Cluj, Loc. Cluj-Napoca str. Pavel Rosca, nr. 2, ap. 4, 
Mobil:  0721189620 

www.ccjcj.ro, e-mail: ccjcluj@yahoo.com


