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Cerere Cesionare Praxis

Domnule PreEedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Timig

Subsemnatul (nume, prenume)DR. GRUIN LILIANA cu CNP2580219354890
titular al cabinetului de medicinb de familie din cadrul CMI Cabinet medical
medicind generali RACOVITA,HITIA$,DRAGOE$TI-DT.GRUIN LILIANA cu
sediul in Racovila, Str.Principald, Jud.Timig in conformitate cu

ouc 68/2008 E
oMS 1322/2006, l-cl
vd notific intenlia d" @/cesionare/donafie a praxisului

Cabinet medical medicind generald RACOUTA,HITIA$,DRAGOE$TI-
DT.GRUIN LILIANA

Vd aduc la cunoEtinfd urmdtoarele:

l) Titularul/titularii dreptului de preempfiune este/sunt: NU ESTE CAZUL
2) Adresa qi numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preempliune

este/sunt: NU ESTE CAZUL
3) Prelul de vdnzare al cabinetului este 12.000 euro

4) Adresa de corespondenld la care vd solicit a-mi transmite corespondenfa este

Timigoara, Str.Aprodul Movild, nr.4
5) Numdrul de telefon 0744630425 e-mail: liliana.gruin@gmail.com

Avdnd in vedere cele menlionate vd solicit eliberearea avederinfei necesare

v dnzdriil ce siondri i praxi sului.

Data:

11, c1 h:_ i
,\ Semndtura:

ki'f,i:H:,r* tr,r,iig;i;i!,a A
PreEedintelui Colegiului Medicilor din Rom6nia/ Pre;edintelui Colegiului Medicilor
Timiq
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