Nr.inreg. CMR: 5779/30.05.2025
Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului..s..zz’.ﬁ;)\j’}? -0L7

Subsemnatul (nume, prenume)D)ﬁﬁQMu. U-wa!u%u Cm al
cabinetului de medicin de familie din cadrul CMI/SRENMCYY. LD sedi
mBﬁE’S;S’}R N mq%mitate cu
OUG 682008 _|

- OMS 1322/2006, [ X]

v notific intentia de vanzare/cesichare/dopafie a praxisului \=/.//. LACLVE..,

Vi aduc la cunostintd urmitoarele:

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

."."'-':'.T ------------- 3 ..."...-“'.'-..----“.“_I..’“_ ....................................
2) Adresa si numirul de telefon al ftitularului/ titularilor dreptului de

ti te/sunt: f; : Hr=0ry T
D e e Gl ST PHCECCY 124 - pudd BT
................... T A e
3) Pretul de vanzare al cabinetului este....... £k et
4) Adresa de corespopdentd la carg va solicit a-mi transmjte corespondenta
RHS, SRA )

BRI, o et IR LI G AR, 'HMOU;’ .........
5) Numirul de telefon...... OFLALARAELS... |

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vanzirii/cesiondrii praxisului.
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