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Cerere Cesionare Praxis
dr‘Cf,O." am {jon"a”rc)

Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului /1€

ESC MPOBL, CNP_ al

LI Htopes e 7R/ ”é{f’ sediul

.....
............... ',

C:binetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRE/
RS i K Bokeie 2/ ,
in confromitate cu

TR SR e

oUG 682008 |

OMS 1322/2006, /o i

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatic a praxisuluic.):f.'.c ey ESCY /7% i _/]/,4)
Ar exvsta. .

Va aduc la cunostintd urmatoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:. /oo, v

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

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

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

4) Adresa de corespondentd la care va solicit
[ 2O YTI00COM......covvciarvnnnnrnisissisens

oooooooooooooo

a-mi transmite corespondenta

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintel necesare

vanzarii/cesiondrii praxisului.

Semndétura:

Data:
9 v. 2025

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial




