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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Co]egiului..@@?‘*’ﬁf '

. : 2k )
Subsemnatdl-(nume, prenumeﬂ?@fﬁ(..4@.’%’4.%%.......... ..... ¢ utwiar al

cabinetului de mediciné de familie din cadrul CMI/S&I:I‘.‘E{.J.?.@}:S.@:{: &ﬁ/x% &m‘/ A—
in. [07054M.1.. Pui it ’

oUG 682008 |

oms 1322/2006, [X]

v notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului .........cooiiiniiiinnn

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:...........oocovvieeniinnn
2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ wiebartor - dreptului--de
preemptiune este/sunt: _ - §
"SI PRI TR MRS TR ...

... T = i

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

3) Pretul de vénzare al cabinetului este. . NECG.0 (L AALL
4) Adresa de corespondentd la care va }solitit a-mi transmite corespondenta
este.. ST LA, C(’j (RBR . COR s vssnnevusianmomsvons

A
5) Numarul de telefon.. {) ,;'%a : qﬁf;éjé,f

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data: Oj-jﬂ /0. LQJQPL/ )

Semndtura: QL{ " ZZ’U l/(;l fi X ﬁ( W,
CQaletbs’ Meatoior ﬁéc?

- ) Msiin | Poadiilss

@13‘5/ 7’4( : &r W)ﬁféf\‘}f@?
i Vesttal



