A

CATRE COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA
DOMNULE PRESEDINTE

Subsemnata doctor Calin Carmen Mihaela, in calitate de titulara a CMI DR.
CALIN CARMEN MIHAELA cu sediul in Bucuresti, Calea Plevnei 137 C, sector 6,
doresc sa informez prin prezenta intentia de cesionare a praxisului de Medicina
de familie, in baza dispozitiilor art.12 din OMS 1322/2006.

Va informez pe aceasta cale ca intentia a fost anuntata medicilor persoane
fizice/cabinetelor cu personalitate juridica aflate n aceeasi cladire si/sau cu spatii
comune in indiviziune in conformitate cu prevederile art.11 litera f din ordinul mai
sus mentionat.
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