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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiuluid{ £ 2414 U2ES

Subsemnatul (nume, prenumg;‘?ﬁ.é. .’:‘ﬁ@ﬂf?{&@fﬁffé{:@ﬁ%ﬁ e ol
cabinetulyj e medicind de familie din cadrul cvpsRe)? B C AHEAQEN R
inAf :Ef?.f@ﬁ%/.in confromitate cu

OUG 68/2008

oms 1322/2006, <]

va notific inten{ia de vﬁnna;ie a praxisului{.:ff ﬁ‘? B4< 4 "“‘f#” i B

Vi aduc la cunostin{d urmatoarele:

1} Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:. DR BELC ........
B 1 A

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

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

3) Pretul de vinzare al cabinetului este..... 0 mueureeennenee
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
Bl AABE s AAPEL VALY Wb

................ fodesifacssanadoasaahanrad

5) Numarul de telefon.. pLIR. S HA 2.3e

Avind in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
viinzarii/cesiondrii praxisului.

Data: 1601 ;1_,[:_:7)_5_‘

Presedintelui Colegiului Medicilor din Rominia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
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