
遗失声明

本人（姓名）                ，持澳门居民身份证，编号:              ，为澳门医疗人员横琴粤澳深度合作区执业证书持有人，编号:              。

现声明本人的《澳门医疗人员横琴粤澳深度合作区执业证书》已遗失，如寻回遗失证书，须尽快交回横琴粤澳深度合作区民生事务局。

声明人签名：              

     年   月   日

