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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.. SRAD
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Subsemnatul (nume, prenume) ’r}"f”cu CNP’-

cabinetului de medicina de familie din cadrul CMHSR:L/ sy .-".«'; ; 71.1 SEdllll
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va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ..........0..00e.

Vi aduc la cunostintﬁ urmatoarele:
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3) Pretul de vanzare al cabinetului este.....
4) Adresa de corespondenta la care v? solicit a-mi transmite corespondenta
este o WA KJ.',' ‘f‘"""
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5) Numdrul de telefon... (. Vs, ’h'"( ERE b,

Avind in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vAnzarii/cesionarii praxisului.
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Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



