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Cerere Cesionare Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul Dr. Hoadrea F lﬁrin cu CNP titular al

cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI dr. HOADREA Florin cu sediul
in CRISTIAN STR IV 15, JUD Sibiu in confromitate cu

oUG 68/2008[ ]

OMS 1322/2006,

vi notific intentia de vAnzare/eesionare/donatie a praxisului CMI DR
HOADREA FLORIN.

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune EStE/SUNL . v v mecnsarsaeransnrnens
......... eu, dr. Hoadrea FIorin. ....oveveiineiiimeniii .
2) Adresa si numiarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:
...... Sibiu, Str Calea Dumbravii nr 116................
...... tel D758 2L 282 | covvsonismsanmnssisosy snbesspnmssvamesoivs
3) Pretul de vénzare al cabinetului este...7000EURO.........
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este..urrnns SIBIU, CALEA DUMBRAVIINR 116...cuvvvviiiiiininieiiin
5) Numarul de telefon...0758 241 242 /0751 057 220

Avand fn vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vAnzarii/cesiondrii praxisului.

Data 01.08.2022
Semnétura:

Presedintelui  Colegiului Medicilor din Romdnia/ Presedintelui  Colegiului
Medicilor Teritorial
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