Catre,

Colegiul Medicilor din Romania; v fosol’
Colegiul Medicilor Bacau .24 ] ol
Subsemnatul/(a) dr. BALAN DANYELLA ;
reprezentant ]egal a] CABINET MEDICAL DR. BALAN DANYELLASRL | cu
sediul 1n BACALU, str. Carpati, nr.5, bl.5, sc.C, ap.2, parter

jud.Bacau, in conformitate cu prevederlle art.12 din Ordmul
Ministrului Sanatatii nr.1322/2006 si a Legii nr.95/2006,

NOTIFIC

intentia de cesionare a praxisului de Medicina de Familie
al CABINET MEDICAL DR. BALAN DANYELLA SRL :

incepand cu data de 01.01.2023 4 din
motive PENSIONARE

Telefon contact: +40723176267/ e-mail: balandanyella59@gmail.com

Data Semnatura. .
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