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Cerere Ceslonare Praxis

omnule Presedinte al CMR/Colegiului Medicilor Bucuresti,

Subsemnata Dr. Ioana Florian, identificata cu € )
eliberata la data de 1 : ), medic specialist
medicini de familie titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul CENTRUL
MEDICAL PLATINUM SRL cu sediul in Bucuresti, sector 3, str. Sfanta Vineri, nr. 29, corp B,
parter in conformitate cu Ordinul 1322/2006 privind aprobarea normelor de stabilire a criteriilor
si metodologiei de preluare a activitatii unui praxis existent

Vi notific intentia de cesiune a praxisului de medicina de familie.
Va aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt: NU EXISTA

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este NU ESTE APLICABIL

4) Adresa de corespondenti la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
ioana.florian@affidea.com

5) Numaérul de telefon 0724255153

Avand in vedere cele mentionate v solicit eliberarea adeverintei necesare cesiondrii praxisului.

Data: 13.12.2024
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Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/Presedintelui Colegiului Medicilor din
Bucuresti,



