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Cerere Cesionare Praxis

Subsemnatul (nume, plenume) ..... Ui Bokth PETR '...EEE'E. cu CNP [F— ) tilu]ar al
cabinetului de medlcma de familie din cadrul CMI/SRL/ Ol Bl Wiy sédiul
i/, g .E.H ....... ’/in confromitate cu | w calitde AL Aoel i

oUG 682008

oms 13222006, ]

vi notific intentia de vanzare/ce )Qﬁarc/qlonagie’ a eramsulm ....... A - ‘f‘.mm’L

' Mefiulor , touforid cephifest di wuh'w‘m - ?é:/'/‘ D24y
Vi aduc la cunogtintd urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune EStE/SUNT . v v ssessnsesssnnsnnsnsunnes

este/sunt:
3) Pretul de vanzare al cabmetulm este.....‘.f.?‘(.’..f‘ Q..
4) Adresa ~ ~~linlt a_mi transmife corespondcnta
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5) Numirul de telefon..... C""?’L"?)“’U, b t.'.-’.fﬁmc-ap_-:'ﬁm 6) yaltoo.cok

5, |'
Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederiniei necesare
vanzirii/cesiondrii praxisului.
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