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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.. /A 24+ o v4.
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Va aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt: Ll SBisirini g P RN

Covy FoRAACESATe — (AT 7 0R2b4Crsapc on.
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..........................................................................................

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

este/sunt: ;
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3) Pretul de vanzare al cabinetulol @8te.. .o . vovms e s s

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

5) Numirul de telefon.......". OF4.24.30L4H

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.
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