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DOMNULE PRESEDINTE,

Subsemnata Dr. SACEANU DANIELA RUXANDRA, medic primar medicind
de familie, titular al CMI DR. SACEANU DANIELA RUXANDRA cu sediul in
Bucuresti, Calea Dorobantilor nr. 58, sector 1, telefon 0727324441, email
drsaceanu@yahoo.com, CIF 19530776, certificat de membru CMR
61396/10.12.2018, in contract cu CASMB nr. A112, va aduc la cunostinta

urmatoarele: din data de 01.12.2021 imi voi inceta activitatea de medic de

familie in cadrul CMI, din motive de pensionare, urmand sa donez praxisul
medical (lista de pacienti) conform OMS nr. 1322/2006.

In acest sens, va rog s& binevoiti a-mi elibera documentul/avizul necesar
demersurilor pe care le am de urmat in scopul cedarii prin donatie a praxisului si a
rezilierii contractului prezent cu CASMB.

Data Cu stim3,
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