Cerere Cesionare Praxis

’ s w3
Domnule Presedinte al CMR/ Coleglulul..% Qi LY
STROE scu M ARMNA - ¢ -
Subsemnatul (nume, prenume). C.& & QkA....... cu EN} .................. titular al
C rome, N dTAOR sc o M RIVAN

cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRL/.........c.vvvne cu sediul
inbemoy  Su7urs kg confromitate cu
0UG 68/2008
OMS 1322/2006,
vé notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului &1\ e e SagEscy nf
Vi aduc la cunostintd urmaétoarele:

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

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

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

2) Adresa .5i numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

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

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

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

5) Numdrul de telefon...... Qxu0096.280

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

Avénd in vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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