COLEGIUL MEDICILOR DIN JUD. MURES

INTRARE Nr é&;ZA .......

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Judetul Mures _

{ coceaiu MEOICIL
. I\“IR [-_

l/l

Subsemnatul (nume, prenume) TODORAN GETA MARIANA cu (,NP

titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI ” Dr.
Todoran Geta Mariana ” cu sediul in Sighisoara, str. Ilarie Chendi nr. 12, judet
Mures, in confromitate cu

OUG 68/2008 [ ]

oMS 1322/2006, <]

vi notific intentia de vinzare(ces 1ona:%idonage a praxisului CMI ” Dr. Todoran Geta
Mariana”

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune, conform art. 11 lit. f din Ordinul
1322/2006 -

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

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

2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: -

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este — nu este cazul

4) Adresa de corespondenti la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
Sighigoara, str. Ilarie Chendi nr. 12, judet Mures.

5) Numarul de telefon 0744766038

Avand In vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzirii/cesionarii praxisului.

Data: 08.09.2022 Semnatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial
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