Nr. inregistrare CMR: 4873/17.05.2024

Cerere vanzare Praxis

Domnule Pregedinte al Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatua (nume, prenume)SUCALESCU ANCA MIRUNAcu
CNP  titular al CABINETULUI DE MEDICINA DE FAMILIE

din cadrul CMI MEDICINA DE FAMILIE,cu sediul in comuna Pojorata,judetul
Suceava,Inregistrat in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale partea I sub
nr.432361 la data de 08.04.2009,Adresa cod 149931,

in confromitate cu OMS 1322/2006.

Va notific intentia de vanzare a praxisului,incepand cu data de 01 august 2024.

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

------------------------------------------------------------------------------------------

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

2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

----------------------------------------------------------------------------------------

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este50.000(cincizecimii)lei

4) Adresa de corespondentd la care vd solicit a-mi transmite corespondenta
este:Comuna Pojorata,Centru nr.85,Judet Suceava,Cod postal 727440.

5) Numdrul de telefon 0724676621 .

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzirii/cesiondrii praxisului.

Data:16.05.2024 16
Semnatura:



