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Cerere Cesionare Praxis

\
A |C
Domnule Presedinte al CMR/ COleglUIUI...‘...\.\.}‘ i
A fp kb - slind i
Subsemnatul (nume, prenume).....=.. A LS CNP .................. titular al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SKLEAL. oA reusediul
inSACSA TOLCES fn Conformitate cu
0UG 68/2008 ]
OMS 1322/2006,
vii notific intenfia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului .. S ‘“hyga'\*tﬁ‘:’i\r" B
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:
1) Tltulalul/tltulalu dleptulm de preemptiune este/Sunt:..........cocccinrecnannns
O, Vg E RS ) -0 ‘Z P =y i N9 P ‘
....................... i O g e B 5t LT NN, £ 1 SRR,
B L v‘?—\‘J ............................... TR AT 06 B
2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: S e
eSe LR s e s N “/‘\”5
OO Rar S SRR, MR XN YT NP .K.'.(./.s./,./....‘.{.L.\.S.:.}.\.....
3) Pretul de vanzare al cabinetului este.....................0.
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mitransmite cmesmm{e&a
este. L AT ERAL. T?.‘.(—......?f&.?.i‘i\?:....".\.‘.f‘tf..'.*.\?...‘.%f."?’ .......... i
5) Numdrul de telefon.?.f.‘}.}l Zhidnsz..

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data: Semnatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romaénia/ Plesedmtelul Colegiulul Medicilor
Teritorial




