] COLEGIUL l\.'._Dlﬁ‘g\ u:n LROWS 1

| B TRARE 1,
E/HQ}b' el § ““‘J‘) "«2 GOLEGIUL MEDICH i‘” g '\g?\m
Nr. inlrargiie sire
\am Oé 110 2p2°2
Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Prahova

Subsemnatul (nume, prenume) Zoican Claudia Lilica cu CNP ....oooun.. titular al

cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI/SRL/ Zoican Claudia Lilica cu
sediul in comuna Berceni, Jud. Prahova in confromitate cu

0oUG 68/2008___]
OMS 1322/2006, | *

vi notific intentia de vanzare a praxisului CMI Zoican Claudia Lilica, incepand cu
data de 01.11.2022

Vi aduc la cunostinti urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt: NU ESTE CAZUL

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

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

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

este/sunt:
NU ESTE CAZUL

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este NU ESTE CAZUL

4) Adresa de corespondenti la care vé solicit a-mi transmite corespondenta este
Ploiesti, strada Dogarilor, nr.8

5) Numdrul de telefon 0723267457

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea adeverinfei necesare
vanzirii/cesiondrii praxisului.

Data: Semnatura:
03.10.2022

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial Prahova



