o.--y A ,,;‘... '.--'-. 0 ... _\"';:"1
Sesraelocriot ]

[ C.¢, 9770928 l
Potu Statului 27 |

/9":7/&/ 03 2023

Cerere Cesionare Praxis

COMEGIUL usm%ﬁg_«amu T:J

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Brasov

Subsemnata BRATILOVEANU CAMELIA-DOINA cu CNP

titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul SC PHYLAXIS SRL, -cu
sediul in CODLEA, in conformitate cu

oUG 68/2008 |
OMS 1322/2006, [ X |

vé notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului din CODLEA str.
MUNTISOR nr, 3A

Vi aduc la cunostinti urmitoarele:

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

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

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este NEGOCIABIL

4) Adresa de corespondenti la care v solicit a-mi transmite corespondenta este
vlad_bra@yahoo.com

5) Numirul de telefon 0727809024

Avénd In vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vénzarii/cesiondrii praxisului.

Data: 01.03.2023 Semnitura;

Pregedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial Brasov




