CMR Nr. 2950/31.03.2023

Cerere Cesionare Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Ialomita

Subsemnata/ul (nume, prenume) Dr. COSTACHE MARIANA ELENA, cu
CNP : L , titular al Cabinetului de Medicinid de Familie din cadrul
CMI/S}ﬁJ ,» CMI Dr. Costache Mariana Elena , CIF , cu sediul in Mun.
Fetesti, STR Calarasi, nr 291,jud. Talomita, in confomitate cu : '
OUG 68/2008 DR-NVICH JURELS AR 570 CpL ST M. 25/
X1 FETESTF | Fod - /#CE1) T

OMS 132272006,

va notific intentia de X vanzare/ cesionare/ donatie a praxisului CMI Dr. Costache
Mariana Elena;

Vi aduc la cunostinti urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt : Primaria Mun. Fetesti,
jud. Ialomita;

2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt: Priméria Mun Fetesti, jud. Ialomita;

Telefon : 0243 364 410

3) Pretul de vinzare al cabinetului este 110.000 RON

4) Adresa de corespondenti la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este
: Mun Fetesti, str Calarasi, nr , bl E2, sc A, et 2, ap 6, jud. Ialomita;

5) Numdrul de telefon : 0729044034,

6) Adresa de email : costachemarielena@yahoo.com

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea adeverintei necesare
vanzdrii/cesiondrii praxisului.

Data: 23.03.2023 Serunartura:
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