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Cerere Cesionare Praxis
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cabinetului de medfciné de familie din cadrul CMI/}KL ...........
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V OMS 1322/2006,
vi notific intenfia de .vAnzare/cesienare/donatic  a praxisului

CMLARURSY MANMANA

Vi aduc la cunostin{d urmétoarele:

¢ Titularul/titularii dreptului de preemptiune

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

o Adresa §i numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

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

e Pretul de vinzare al cabinetului este.....7..0 i S B

e Adresa de corespondentd la care vid solicit a-mi transmite
corespondenta , .
este. SUO U o e,

oooooo

Ayand.m vedere cele mentionate v3 solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.

Data; 05, 04, QJO&&

Semnétura:

Pregedintelui Colegiului Medicilor din Roménia
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