N o D02

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Talomita

Subsemnatul Dimache Cristinel in calitate de mostenitor al Dr. Dimache
Carmen Petronela, cabinet de medicind de familie din cadrul CMI Dr. Dimache
Carmen Petronela cu sediul in Com. Scanteia , Jud. lalomita, in conformitate cu

oUG 682008 |

OMS 1322/2006,

vi notific intentia de vanzare a praxisului .

V3 aduc la cunostintd urmatoarele:

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este : 5500 euro

4) Adresa de corespondent3 la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este
cristi.dimache@gmail.com

5) Numdrul de telefon : 0785.380.653

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberarea adeverinfei necesare
vanzirii/cesiondrii praxisului.

Data: Semnatura

20.06.2023
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