Nr. inregistrare CMR: 3079/27.03.2024

Ve ~//éf‘w"{i CMB Ay fopi ot e
J

e aa

i Nrinregistrare 7/15.03.2024

CORECIL MEDICHOR YRANCEA I
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Subsemnata, Dr Hainarosie Livia Carmen, in calitate de medic specialist medicina de familie ,CUIM
8600056883 , titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul Sc Clinica Tineretii SRL, din
Focsani, Str Tineretii nr 5, jud Vrancea, in conformitate cu dispozitiile articolului 12 din OMS nr
1322/2006 privind aprobarea normelor de stabilire a criteriilor si metodologiei de preluare a
activitatii unui praxis existent , prin prezenta va notific intentia de cesionare a praxisului medical
mentionat mai sus. Detalii la nr de telefon 0726251491.

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare cesionarii praxisului

Localitatea

Focsani, 15.03.2024
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