Nr.inregistrare CMR: 478/16.01.2024

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al Colegiulul Mehedinti

et A, &
Subsemnatul (nume, prenumew.m }(&ﬁmﬁﬁ% gNH ................ -2 titular al
oW = iy,
cabinetului de medicing de familie din cadrul CMISRLM- 4T S8R AR
in?4{ A~ e ARA171 in confromitate cu

OUG 68/2008[ ]
OMS 1322/2006,
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului dt)é%-!’f# : [/.% .......

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:b.@.: C"”"’/j‘? .......
GERAN G AATETT e,

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
te/sunt: _ , son ‘
LA D A8 TRAM  \CTORAEe! MR 20
PTG LILLT oo et e e e a e e e ae e
3) Pretul de vanzare al cabinetului este. t}@)"?’f?‘;f?g‘ ......
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este.

5) Numdrul de telefon. O%QD/{@Q art.. ’

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.

Data: SemnﬁturaL
5,01 - 2624

Presedintelui Colegiului Medicilor Mehedinti



