
 

 

Domnule Președinte, 

Subsemnata/ul ……………………….…………………………………………, mediator 

autorizat prin Hotărârea nr…………...emisă de Consiliul de Mediere în data 

de……………având Autorizația Seria……. Nr…………, având forma de exercitare a 

profesiei Birou…………………………………………………………………………………. 

cu sediul în…………………………….............................................................................  

………………………………CIF………………….Tel…………………………email………

……………………………...suspendat la cerere/alte motive în perioada…………………… 

…………prin Decizia nr…….din data de………………., solicit prin prezenta  

CERERE 

ÎNCETAREA SUSPENDĂRII ACTIVITĂȚII DE MEDIATOR 

începând cu data de……………………………… 

Menționez că: 

- am achitat taxa de reactivare de 800 RON, prevăzută de Hoărârea Consiliului de Mediere. 

Nr.55/30.10.2015 privind taxele de revenire în profesie e mediatorilor 

- datele biroului de mediere nu s-au modificat/ s-au modificat astfel: 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

Atașez: 

- carte de identitate 

- adeverință medicală și cazier judiciar (cu maxim 30 de zile anterioare cererii), potivit 

Hotărârii HC34/07.02.2025 

Taxele se pot plăti direct de pe site-ul https://consiliuldemediere.ro/plata în contul bancar:  

UniCredit Bank - Sucursala Carol - Cont IBAN: RO91BACX0000000325142000  

Data Semnătura  

……………. …………………….. 


