COLEGIL MEDEEI []N
I’\ITRARF

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

Cerere Cesionare Praxis

1
Subsemnatul (nume, prenume):z??A..L.@? A 'L%&/@%P .................. titular al

cabinetului de med1c1pa de familie din cadrul CMI/SRL/d- 54(—'/ % Me}ﬁ{ﬁ
DUCURLA, “&%c%ﬁ%‘écﬁw [l .z ?g/ i

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

0UG 68/2008 [%X_]
oMs 1322/2006,[ ]

a notific intentja d vanzar qe,smnare/donatle a Dl‘ﬂﬂ'lqulu][/f@l A‘tr%ﬂﬁgﬁéﬂ’/@%{”
(ﬁ/fﬂ UrQde i %
a aduc la cunostinta urmatoaréle:A

1) Titularul/titularii dreptulm de preemptiuhiceste/surt:

EIAHA D B &Mﬁﬂfﬁﬂ D& ) 4

Wals "’fH gﬁf%ﬂ Mtﬁ:‘l ’347@/
f’ ar’%‘gg—l%fm W Vi

R@ 0‘&\@’? te fﬁlt AMECETHA

3) Prei_;ul de vAnzare al cabmetulul este Zfo RO ZTANS,

4) Adresa de cqrespondentd la care va solicit a-mi transmjte corespondenta
este.sJCS1. ciiﬁ‘iﬂ' ................. 292 y ‘S&)ﬁ/)})% .

5) Numarul de telefon. O"f‘éf’ \]_:?:6 fZ/LfZ/

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data oemiitura:

cotowla L R~

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



