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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Iagi
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3) Pretul de vanzare al cabinetului este ), 00 cURD

4) Adresa de corespondentd la care vi solicit a-mi transmite corespondenta
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5) Numirul de telefon/adresa de e

Avand in vedere cele mentionate Vva solicit eliberaréa adeverintei necesare vanzarii/cesiondrii
praxisului.
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