C A i donatie Praxi e NEDICIOR O
erere vanzare/cesionare/donatie raxis [5%1:; é_g : % o
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. MUKES
- \
Subsemnatul (a) (nume. nrenume)..%%’?.}.e..}. L IQ RA oo, avand
CNP........... I, Jtular al cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMUSRE/...... COU DR VIRL AT st cu sediul
RS S VS LU A R G gpd .......in
confromitate cu:
oUG 682008 [ ] oMS 1322/2006 [__]
vi notific intentia dg vAnzare/cesionare/donafie a praxisului Qi DR VIR PRy,
incepénd cu data de:. {9/0/ ’Z)'Z ’a’ ..........

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

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

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

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

3) Preful de vanzare al cabinetului este:....t550 S0l b
4) Adresa de corespondents la care va solicit a-mi transmite corespondenta

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverinfei necesare
vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului. -

Data: 9/ 11 f0 AL ~ Semnitura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



