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Cerere Cesionare Praxis

- Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Mcdmlm din Judetul Mures

Subsemnatul (nume. prenume) cu CNP titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul
CMI™ Dr. 7 cu sediul in in confromitate cu

QUG 6872008 l
OMS 152272000, . f

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului CMI[ " D/ Balog lolanda”
Vi adue la cunostintd urmatoarele:

1) Tiwlarul/titudarii drepwului de preempgiune, conform art. |1 lit.t din Ordinul 1322/2006
N existi

2) Adresa si numirul de tuldon 1[ titularului/ titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
- este cazul

3) Peetul de vinzare al cabinetului este -
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
3) Numarul de telefon TG

Avind in vedere cele mengionate va solicit eliberearea avederingei necesare vanzirii/cesiondrii
praxisului.
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