Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului..... {.@.[u
Lk o
Subsemnatul (nume, prenume).{a. A ch (ﬂ@ CIjIP ..... R T, .. titular al
o VA
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRL/ O’Q 7%/(‘@&” 4 @g{; sediul

) STR. M- ST /£-OR MR F—Q
in COFCH 10 - in conformitate cu QA/U Srmiv

oUG 68/2008
OMS 1322/2006 , |

vi notific intentia de vAnzare/cesienarefdenatic-a praxisulul ......c.ooeieiiiniininin
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1. Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:............coooeviiennen

2. Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

ﬁ@féféf‘@/'f? MR Dof-
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3. Preful de vanzare al cabinetului este.. /. ! . oo

4. Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este/sunt:

Avind 1n vedere cele mentionate v solicit eliberearea avederingei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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