Nr. inreg. CMR: 3829/09.04.2025
Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului....". L

Subsemnatul (nume, prenume).{l Tert AL 1Y s edé e Kip €
“cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRL/.J2. [/t 0% sediul

oUG 682008 [ >~
OMS 13222006, [ ]

AR A Vi) s ¥
vé notific intentia de vanzare/cesmnare/donane a praxisului .L.’.{f..J. 1 RRAR 1B cq

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1. Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt.‘./.‘(:{‘.s.".’.". DD Wty CradrA
L A AArA, L ‘“M/&M.(‘fn/ Jir1ond

2. Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt

4 Adresa de corespond dla care va solicit a-mi transmite corespondenta
este/sunt: .. EL b PD(E. . {72 ColRECAE . Gl

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

5. Numdrul de telefon. (/774 Q4 (B0 ...

Avand 1n vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial
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