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Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului......... L i hnd 2 4202

Cerere Cesionare Praxis

Subsemnatul (nume, plenume)/\/¢ Cled, A 4/&/(@%NPZ ........ -titular al
cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI//SRf/’%(é% //&éft%\? sediul
m?la)i &SH ........ in confromitate cu

oUG 68/2008 [ ]

oMS 1322/2006,[ ]

vi notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisului .........oooviviieiini
V4 aduc la cunogstinta urmétoarele:

1) Titularul/titularii drep 1 de pleemppune EEIBIEION: oo i eams
A ECLIET . LA ULL L oo

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

2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

....... @: 20@.@26./{............. ke it Pttt
»/%QLCSﬂ . . A i ha s LD /yééyg/ﬁﬁf(

3) Pretul'de vénzare al cabinetului este.. 77 oL

4) Adresa,de corespondenti la_care vd s a- m1 mlte cpyespondenta
este. “?A@f éSRﬁ %ﬁ o, Q@% t)/;d
5) Numdrul de telefon. Q7200026 4.

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

Data: Semnétura:

/2.5y 208).

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



