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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului.......,.
Subsemnatu) ENGELHARDT DOINA, i i e cu
N By e et : ... ttular al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI Dr ENGELHARDT
DOINAG bt cu sediul :
in TIMISOARA Pta Ghe Domasnean nr | parter......... e in
conformitate cu
OMS 1322/2006,

vd  notific  intentia  de vanzare/cesionare/donatic g praxisului

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

Va aduc la cunostintd urmatoarele:
* TitularulAtitularii dreptului de preempiiune este/sunt: Nu este cazul

* Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt: Nu este cazul

¢ Preful de vanzare al cabinetuluj este

* Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenia

este
doina_engelhardt@yahoo.com

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

* Numarul de telefon...0740116167

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

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederintei necesare
vénzérii/cesionarii praxisului.

Data; 04.05.2023
Semnétura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Pregedintelui  Colegiului
Medicilor Teritorial
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