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N
CULEGIUL MEDICILCE DIN HOMANI.,
‘j}? Congfh Z@udemn %HB!U :

14N ..“....'.....dmaf‘.’i......'.f..z;f")o33/ Cerere Cesionare Praxis

]

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului..........

Subsemnatul (nume, prenumeMﬁ. 922&‘%‘%% P iularal
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRL/ € #4722 224+l
in. ORUNAAC . D ESAn c%{f{gg{%te cu

oUG 68/2008 ]

oms 1322/2006,[ 2]

va notific intentia de vAnzare/cesionare/denatie a praxisului Ay’ W/M%W/;"

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

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

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

3) Pretul de vénzare al cabinetului este. AP c00 use....
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este. .. .&eo&aa .. CRIFLeA, @é/&%@-% ..........................
5) Numirul de telefon.. OTL28326°30......

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vAnzarii/cesiondrii praxisului.

Data: Semnatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial




