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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului... L ?
Subsemnatul (nume, prenume). AL C LY YOG CNP. - ..o, titular al
cabinetului de medicina de familie din cadral CMI/SRLA7. HABER Yo sediul
S m//; {4 L4 Y 3 conformitate cu
oUG 68/2008[ ]
OMS 1322/2006,[ ]
vi notific intentia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisului ................coocoueeee.

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

!
..........................................................................................

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

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

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

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

Avand in vedere cele mentionate vad solicit eliberearea avederinfei necesare
vénzarii/cesiondrii praxisului.

e B Semnatura:
Q. f0. e

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial




