[COLEGIUL MEDICILOR Tivis

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

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

— \ - p

Subsemnatul (nume, prenume).{’.@@.{ Lt .*..%u CNP..z.is......... thitular al
cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI/SRE/. D2 7.0R ... .cu sediul
in.7. 7R TR, in confr%litate cu, )

UG 6872008 <] TWIL1Lne =72
OMS 1322/2006, _

v notific intentia @nzare/cesionare/dona}ie_a PAXISUIUL woivesencn e opcrononsanss
Vi aduc la cunogtintd urmétoarele:

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

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

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

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

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

4) Adresa de corespondent la care va solicit a-mi lrcz;nsmjte corespondenta este

7. ARYe Nghz. NS

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

5) NumﬁJrul de teleton, ST oit Nak 3k /_DOZGL heT hho

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

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederinfei necesare

vénzﬁrii{/ccsionérii praxisului.
——

Data: . Semnitu.
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Presedintelui  Colegiului Medicilor din  Roménia/ Presedintelui  Colegiului
Medicilor Teritorial



