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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.........
£
Subsemnatul (nume, prenume)..&f./.’?f‘.{ é""’”_’ﬁ”*éﬂ CNP “@sr al
cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI/SRL/. A” 4’ ,945 ...cu sediul
m&eZG i in confromitate cu
0UG 68/2008 [ >
OMS 1322/2006, ]
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului <777, L uTH
Vi aduc la cunostintd urméitoarele:
' N , AL ES ,4‘}#!
1) Tltularulltitulan%?;ulul de preemptiune este/sunt:... . LDl
...... 5 2 N A ———
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2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt: o N Efg JP{
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3) Pretul de vénzare al cabinetului este....é f b o M
4) Adresa de corespondentd la care vi solicit a-mi trgnsmite corespondenta
) Adress B Qo B oa P 2T~ 7/

(<110 = AL AL S o, (RN L T MR e B G A A ST
5) Numrul de telefon.. @adT. £ e /| 22... 4'27&%;&@ o by
Avind in vedere cele mentionate v solicit eliberearea avederinfei necesare
vénzarii/cesionarii praxisului.

Data: /3 ¢/ 208~ Semnitura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



