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Cerere Cesionare Praxis

AV E A _,&Y&b_
Subsemnatul (nume, prenume L1 LESLL, MYy CNP - r al

cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRL/ R.eHIHES
'in.C.&WJ?’..fi'&'.T.C WZ% c%%ﬁ(m\i{tgz: C,l? 5
oUG 682008 ]

oMs 1322/2006, 4

vi notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisului G TEANTRL LS

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt: " y75%

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

.........................
—

3) Pretul de vanzare al cabinetului este..... 345 e SN p
4) Adresa cocrz;sp(zd ta la czre va solicit a-mi transmite corespondenta

este.... AIMAULED a( ﬁ YahoN.e. &t NSO - 5
5) Numarul de telefon.. AL AL X3.....
Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii Z;zdsului. _ ‘
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