Nr. inregistrare CMR: 9777/24.10.2024

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR

Subsemnatul (nume, prenume) SIMION ION, cu CNP QR titular al cabinetului de
medicina de familie din cadrul SRL S.C. DOKSIM PANDELE SRL, cu sediul com. Vulcana Pandele,
str. Calea Branesti nr. 96, jud. Dambovita, in confromitate cu OMS 1322/2006, va notific intentia de
donatie a praxisului S.C. DOKSIM PANDELE SRL

Va aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularii dreptului de preemptiune este/sunt — nu este cazul
2) Adresa si numarul de telefon al titularilor dreptului de preemptiune sunt: - nu este cazul
3) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
Email: ionsimion23@yahoo.com
4) Numarul de telefon: 0745048899
Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare cesionarii praxisului.
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