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Cerere Cesionare Praxis
Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului.........
Subsemnatul (nume, prenuzne);(?././.i?f.g/}f AAECA ONPL . HitiiTar Al

cabinetului de medicin de familie din cadrul CMUSRLL//(( 75,02 u sediul
in STA. TG . AT bonfromitate cu |

oUG 682008 ]

oMS 1322/2006, [ <] .
4 fiostifie inteni - L dE MDA A

va notific intentia de vénzare/cesionare/donatie a praxisului t ..... (el Lt on :

_ T E
Vi aduc la cunogtintd urmétoarele:
1) Titularulftitulariiqdreptului de preempiune este/SUNti.......ovvvveusenmesneess
........... L (LS VTN, A A 2

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

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

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

SeR. T WL AL ST 08 2 Ll Ll Ay .
R P SN A A (bl O IEBRU Mo
3) Pretul de vanzare al cabinetului este..............ooeeeinnn .
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este. .. ST TN AQ S5 ARLAETTEL. 8. i LLAETR
5) Numdrul de telefon.....(. F20.88602.6...

Avind in vedere cele mentionate vé solicit eliberearea avederinei necesare
vanzérii/cesiondrii praxisului. ‘

Data: Semnatura:
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Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Pregedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



