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Nr.inreg. CMR: 2734/14.03.2025

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Lefoovh
Subsemnatul (nume, prenum@‘muxbm\éu (611

cabinetului de medicing de familie din cadrul €MI/SRL/SDSRAY. WSO Jediul
in Mﬁ Sehatnlconfromitate cu '

oUG 68/2008 ]

oMS 1322/2006, [3]

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisulul ..........ccovuveeiiananne
Vi aduc la cunostintd urmdtoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:.............oeeeeniinnnins
S Sivelc. lRe LA

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

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

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

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
R s e e e e O

5) Numdrul de telefon.... Q24 5 400 ™ .35 .

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