Nr. mreglstrare CMR 10360/06 11 2024

COLEGIUL MEDICILOR BRASOV
o eerararlar
C.F. 9770925
P-ta Sfatului 27

?;7‘"/ 06 X1 A0 2

Cerere Cesionare Praxis

.........

C\S’/C/ prenume) J/GN“JJ/{—

..................................... cu
| cabmctuluz de mcdumd de familie din cadrul

sediul

{
OUG 68/2008
OMS 1322/2006.

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

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

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

2) Adresa si numirul de telefon al

titularului/  titularilor dreptului  de
preemptiune este/sunt:

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

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

4) Adresa de LO!‘LSpD 55?[3 la care bOll(.!l -mi transmite corespondenta
ol (AT00.C0u

5) Numdrul de telefon. ... ¢ ';4 5"9&'9 4‘4‘3

Avand In vedere cele mentionate va solicit eliberarea adev
véinzarii/cesiondrii praxisului.

Daa: 06/ 2 )

Semnatura:

erintei necesare

Presedintelui

edicilor din Romania/ Presedintelui - Colegiului
Medicilor Teritorial




