Cerere Cesionare Praxis

Dormnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Iasi  |555" ﬁsralhm}

Subsemnatul (nume, prenume)/Z7: M VIWCNP

cabinetului de medicind de familie d{n cadrul CMI/SRL/..........cooouniins cu sediul

in/ﬁ{ ey, Zéf/%%/qﬁmitate cu

OUG 68/2008 Ijﬂ - se referd la vAnzarea de spatii medicale

OMS 1322/2006, ] - se referd la vanzarea listei de pacienti

vi notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisulul ..........cooiviiivn i,
V& aduc la cunostinfé urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de pmemptiune este/synt:..

2) Adresa si numérul de telefon al titularului/ titylarilor dreptului de preemptiune ;sﬁ:fsunt:

ccccccccccccccccccc
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e ol ‘Q' MM%)'

3) Preful de vanzare al cabinetului este ﬂ{ré. 060 {ZOQ -

4) Adresa. de corespondentd, la care v& solicit a-mi transmite corespondenta

este. L1, STR.. AL E LT FO114. L1 Aé 9/5,%;/ ..
5) Numérul de telefon/adresa de e-mail (ﬁ %235%3 77' % f

Avénd in vedere cele mentionate v solicit eliberarea adeverinfei necesare vanzarii/cesiondrii
praxisului.

Data: & {?} 0{(@,[5



