Cesionare Praxis J
Nr.inreg. CMR: 12710/26 11.2025

DomnulePresedinte al CMR/ Colegiului

Subsemnatul (nume, prenume) A’ 28¢/ ¢£EA/. .cu NPT titular al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRL/: KOSV, ELEWA. cu sediul

inAGAM AL S0, ... inconfromitate cu

oUG 682008
OMS 13222006, [ X_]
vanotificintentia de vénzare/cesionare/donatie a praxisului #/&. bICINA. KE. FAM 1215

Vaaduc la cunostinfiurmdtoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:... 7T, ....ooeeiennnnnn..

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

telefon al titularului/ tlttﬂanlordreptlﬂm de

2) Adresasinumarul de
preemptiuneeste/sunt:

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

cccccccccccccccccccccccc

3) Pretul de vanzare al cabinetului este

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite coresponden
este COULLA. MOHNES T yJOREL. ARGES TR koo Leder
5) Numirul de telefon..0.74. 7{33 686...

Avand in vedere cele mentionate vi solicit elib
vanzarii/cesiondrii praxisului.




