Nr. inregistrare CMR:2023/29.02.2024

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Brasov

Subsemnata Péarv, Aurica Luminita, cu CNP’ mostenitor  al

praxisului medical al CMI MF dr. Parv Mihai, cu sediul in Codlea, str. 9 Mai nr. 10,
cab. 5 in conformitate cu

OLG-682008
OMS 1322/2006,
va notific intentia de vanzare/eesionare/donatie a praxisului dr. PARV M MIHAI —

CABINET MEDICAL DE MEDICINA DE FAMILIE
Vi aduc la cunostintd urmitoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt : - ;

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este stabilit prin negociere;

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
Codlea, str. 9 Mai nr. 10, cab. 5;

5) Numarul de telefon: 0740 851396.

Avand in vedere cele mentionate, va solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii
praxisului.

Data: 28/02/2024 Semndtura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romdnia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
leritorial Brasov
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