Nr. inreg. CMR 3305/12.04.2023

Cerere @esionare Praxis

., Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului ol @'1}

cabznetulm de medicing de fa;tmhe din cadrul CMI/

o M/ER] /(/f 67{7 ........ uéédlul
mé:dmcﬂwﬁa&f in confromitate cu
S «fw b relaschiane_

2) Adresa si numirul de telefon al tltularulm/ titularilor dreptulul de
preemppune este/sunt: - :

-»;) Adresa de corespondenti la care vi solicit a—m1 transmite corespondenta

este. /bf%fh/ qﬁﬁﬂj’éfé@ﬁ?(/w

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

- 5) Numdrul de telefon. CLY«AZZ{?’ 4‘5‘7%(10 do

Asind in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederm§el necesare
~vinzirii/cesiondrii praxisului.
=

Pregedintelui  Colegiului Medicilor din Romama/ Presedintelui Colegiului
I..e7">ilor Teritorial
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