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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.........

Subsemnatul (nume, prenuré‘e)ﬁﬁ LG [fj//ﬁé%NP ...... e s ;téu lar al
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cabinetului de medicing de f:
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OUG 68/2008 |

oMS 1322/2006,[X_] > (, A
vé notific intenfia de vanzare/cesionare/donatie a praxisuluj ‘7/ ............... vt

Vi aduc la cunogtintd urmaétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:.............cccevvvennenen.

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

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

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

este/sunt:

3) Pretul de vanzare al cabinetului este......oooo o0

4) Adresa d /} onden la (:g/re va SOIlCIt a—ml transmylte_r caf spon enta
este. SLILLLCE LU M. 2 P AT YR EIZ 0. M. L

5) Numrul de telefon. (17 YAl =7 / }’.2/

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederintei necesare
vénzdrii/cesiondrii praxisului.

Data: Semitura:
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Pregedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



