Cerere de cesionare praxis imap:/ /secretariat%2Egeneral%40cmr%2Ero@smtp.cmr.ro:9..

Nr. inreg CMR 10546/07.12.2022

.44, - inoar

~
]

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. (/7 Jree JoR. D iy
)
Subsemnatul (nume, prenume)d(.?: L 0%%’ civvereene..enr titular al
cabinetului de medicind de familie din c;drul CMI/%%J%%%#CU sediul
inﬁf@ /9@ STE. 77@@ é%n%%?nﬁta%z
0UG 68/2008 ]
oms 1322/2006, L X]
vi notific intentia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisului ..........cocoieiiniinn
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titul\%ul titularii dreptului de preempfiune este/sunti.........coovveveeninnen
Ca e I s R —

--------------------------------------------

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

3) Preful de vanzare al cabinetului este...... lo.000, KON
4) Adresa de corespondentd la care \? solicit a-mi transmite corespondenta
este... G wm CONIA, & Y b1l COX

-------------

5) Numirul de telefon, 57&5277 S\ J é/(p """

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederinfei necesare
vAnzirii/cesiondrii praxisului,

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

Data: Semnétura:

i 14 Zo22.

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial

Attachments:
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