COLEGIUL MEDICILOR_PRAHOVA
Nr. intrareliesire _#

Data 30.06. 2022

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.. /5?77 :

Subsemnatul (nume, prenume)/;}z/ 77# 2:(/ (8 ///"z'j/ 2 /61/17 CNP........ .. z‘ﬁ,llar al
cabinetului de medicin de familie din cadrul CMU/SRET -2/ e (e YAHGE©
in. [/ IQ [h)l ....... 1n confromitate cu
oUG 68/2008 ] |
OMS 1322/2006, [ 7]
va notific intentia de vanzare/eesionare/donatie-a praxisului .& ”7/ ¢ ‘-]'P e "}7//’%“@ G % sy
Va aduc la cunostinta urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:. Kg R CRIETER VA7

..........................................................................................

..........................................................................................

2) Adresa sinumarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
WA LYY LA

3) Pretul de vénzare al cabinetului este... XNCQal (.« g? G

4) Adresa de corgspon en’ge“:/a care_va solicit a-mi transmite corespondenta

este.%@/.?sf. ... 7‘3"%/50‘/4//0‘(5/;%&?\/”7'032#

5) Numirul de télefon. 27K7. E372 a4 ...

Avand In vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data: % e PP Semnatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



