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Cerere Cesionare Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. .t ENULPR . A b
Subsemnatul (nume, prenume) fj)ZMH ; &O LTQC#CNP- titular al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SREAA: 547 B sediul
in..(5.A s .. 282, .. in confromitate cu
oUG 682008 __]

OMS 1322/2006,

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului®' .20 D (&

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

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

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

3) Pretul de véanzare al cabinetului este..... o0
4) Adresa de corespondentd la care vd solicit a-mi transmite corespondenta
este. Crit... 26 N2> LAY IN &0 H AT LoD = 510 A=250.

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

|||||||||||

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare i
vanzarii/cesiondrii praxisului. iadurabraon lo &7

Sahoo.
(Off),

Dats: — i
na | 24 2\

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



