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Cerere Cesionare Praxis D008 a0
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. V\E\D\Kcl L@t RO AR R

- b
Subsemnatul (nume, pl‘enun:%\h‘cw‘m‘“‘ el P K\T&&D&\mg‘[&& al

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

cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI/SRL/ M‘?@M\s“{éﬁﬁﬁd
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vi notific intentia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisului ..........................

Va aduc la cunostinta urmatoarele:

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este
4) Adresa de corespondentd la care vd solicit a-mi transmite corespondenta
este Ty 2222 GO, A RS aver . < Mo - (7o

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

5) Numarul de telefon.. OU"T:LDJ L\ Xﬁ Té)

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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Pregedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



