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Cerere vanzare/cesionare/denatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului... Mues |
Subsemnatul (a) (nume, prenume). A/T ?‘?& °°(‘ s Ma"" C" ....... avand
CNP.. D ittlar cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMI/SRE/... ... L% e, dukos. A T I T e TA St cu sediul
in...... ) 2. r&»u%ﬂ ...... e €Sy, M ASF T e

confromitate cu:
OUG 68/2008 OMS 13222006 [><]

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ... .. Y2 770¥¢ ¢ %
incepand cu data de:.....(..':/.’{..:%%z: e

(a
Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptuluj de prt;emp!}une este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: ..... Ahuerc,. O@sater

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

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

2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de

i te/sunt; i
T Milay Vikeg M InE

.......... -‘3..-..u...“......................... sessssscsfficccsnsssssnanssesssssnsnnsssnse

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

4) Adresa de corespondentd, la care va solicit a-mi transmite corespondenta
ieriﬂa, fb et Ll id: B Y-
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5) Numirul de telefon:.....{7 ‘Fi}j A (g %KO &5

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.
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