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Cerere Cesionare Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.........

— ) ¢ ! 1’ %P
Subsemnatul (nume, prenume). E;L[M/ i %A/&ﬁ% .................. titylar al
cabmetulul de medicin de familie din cadrul-EME/SRL/L: %HCLMV d1u1
1n77’%’ “(\ O*ﬁ'q\ ..In conformitate cu
0UG 682008 ]
OMS 1322/2006,[ X]
va notific intentia d vanzare/ce51onare/donatle a praxisului ..... L’A N \"sr ‘\C

Va aduc la cunostinta urmitoarele:

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

2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/surt:

— W €St <dSu

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este......:3% =2, COC

4) Adresa de corespondenta la care va sollclt a- Il?l transmite corespondenta
este O L\({‘( e /(\ s \ , (C B¢ K? l/\(_,{ &&_,’L«,(

Avéand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.
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Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial




