Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Giurgiu L

Subsemnatul, Prisacariu Ligia,cu CNP = ' , titular al cabinetului de
medicind de familie din cadrul CMI dr.Prisacariu Ligia,cu sediul in com.Clejani,
str.Principala,nr.70,jud.Giurgiu,in confromitate cu

oUG 682008 ]

OMS 1322/2006,

vid notific intentia de vénzare/cesionare/a praxisului MF din cadrul CMI
dr.Prisacariu Ligia.

Va aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul dreptului de preemptiune este/:......... Somin iy

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este: -

3) Pretul de vanzare al cabinetului este.........
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta este

Bucuresti,
5) Numarul de telefon 0745397523

Avéind in vedere cele mentionate v solicit eliberearea avederinfei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data:15/03/2023 Semndatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Giurgiu



