Nr.inreg. CMR: 5669/28.05.2025

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. ME( o Lont o, L
/Zg ﬂﬁ/ ] /,'L
MAMIA \[co&7#
Subsemnatul (nume, prenume)..... (7ECH....... oy GNP Seersvi v titular al
) vieel A

Eabmetulul de medicin de familie din cadrul EMI/SRL/. Mﬁ?éﬁg ..... cu sediul
inJAZ. A/f/wﬂ 7, fﬁfagonfmmltate cu
oUG 6872008
oMS 1322/2006, \]

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ............ccovviiiininn
Va aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:............cocvvveennnen.

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

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titulariler dreptului-de preemptiune
este/sunt:

4) Adresa de coresponden’;a a care va solicit a-mi transmite corespondenta
este DO AN AUNLY... CONLastlul Sl - 150 ...
5) Numatrul de telefon. ﬁ??zﬁﬁr?’f?@ff L O752RPILLS

Avind in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.

Data: Semnatura:

b0 w2~
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