Nr. inreg. CMR:4885/08.05.2025

Cerere Cesionare Praxis

T L
_08@ zas-?;'

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. T RAoA

) G R D
AHET v UGMCNP

Subsemnatul (nume, Prenume). ... ocooevauennnns Ell CNP ,.occssifesabamnnn tltl}}rﬂ.l‘ ;é S
: Ut '
cabinetului de medicing de familie din cadrul CMI/SRL/ 2. VLAIEICY Q) sediul
_ Plasedn S Ploo RIS GVELY an £
B e (SR in confromitate cu
oUG 682008 |
OMS 1322/2006, ,

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului Ar U;’-’M] : ?}'ﬂt‘ ‘.’,: e "

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

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

este/sunt: B P k. ,foc?‘o 2 ¥ fose var R 6
T

3) Pretul de vanzare al cabinetului este...........ccoooeennn

4) Adresa d ondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

e

vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data:

0P 05 AL

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial

. o



