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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului, A4 C. /Of{ (Jf/ /”{5

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

cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI/SRL/af( Y}@YZJOWZ% sediul
in. (84 ‘/‘A/ V‘ﬂé@‘;ﬁ[u] confromitate cu

OUG 682008 ]
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Subsemnatul (nume, pluulmc).(../l/.//@/(} ﬂﬂw//cu CNP”Z/ﬁ()///éﬁaé ftular al

Vi aduc la cunoglmta urmatoarele:

1) Tlluz{gl/umlam chept ujui 7}! eemptlune este/sunt:...........................

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

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de pr eemptiune

TRt 00 6 1y A

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

L L 0\@ r\og‘] ..................
3) Pretul de vénzare al cabinetului este. : UGN M
1esp0ndenta la care Q\/Zg)ohclt a-mi transmite corespondenta

4) Adresa de ¢
este...... @émqu }/ 0:0844........ SR o TR B oo
5) Numarul de telefon. . @ ‘)36 636/0 1

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.

Data: - Semndtura:
1303202 \/} T

Presedinteluj Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



