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CATRE COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA
Bucuresti, str. Pictor Alexandru Romano, nr. 14, sector 2, cod postal 023965

Subsemnata / Subsemnatul _ D UNA 5 BOINA SfL V/’a‘
in calitate de medic specialist / primar in speclalltatea MEBICIMA é[ﬂgﬁﬁiﬁ pE{)M'TK/C
CUM X ¥9/472290 _ tiar al CMI Dr. _DUBAB BOIHA - SIL 2
situat in localitatea_ A L/2# ULl str. HUSCFfEZ-U Liy
or. _JJ ,jud. Alba, in conformitate cu dispozitiileart. 12 din OMS nr. 1322/2006 privind
aprobarea normelor de stabilire a criteriilor §i metodologiei de preluare a activitafii unui

praxis existent, prin prezenta vi notific intentia de cesionare a praxisului medical mentionat
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mai sus. Detalii la nr. de tel.

Localitatea, data Sennﬁtursysi Qarg_l‘fr'.‘;" .
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