Nr. Inreg. CMR 4483/29.04.2025

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Suceava

Subsemnatul Paziuc Costanta , cu CNP_ Jtitular al

cabinetului de medicin de familie din cadrul CMI Dr. Paziuc Constanta ,cu sediul
in Udesti , jud. Suceava ,in confromitate cu :

OUG 68/2008__]

oMs 13222006, [5]

v notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului «.......ocoeiiiiiinnni

Vi aduc la cunog.tmtﬁ urmatoarele:

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

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

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

3) Pretul de vénzare al cabinetului este...........cocouniinniis

4) Adresa de corespondent la care vii solicit a-mi transmite corespondenta este
cmicpaziuc@gmail.com

5) Numdrul de telefon 0722401475

Avénd in vedere cele menfionate v solicit eliberearea avederinjei necesare vanzérii/cesiondrii
praxisului.

Data: Semnétura:

29,0405 -

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Pregedintelui Colegiului Medicilor Teritorial



