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Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Constanta

Subsemnata/subsemnatul (nume si prenume) i (k | [ A (ALl

CuCN P—__;titular al cabinetului de medicina de familie

din cadrul CMI/S,R.L.__ D7 - Wi CH (A ot b E4/
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in conformitate cu OUG nr.68/2008 sau OMS nr.1322/2006 , va notific intentia
T véhz__a_r_eﬂfcesionare/donatie a praxisului, va aduc la cunostinta urmatoarele:

1.Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:
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2.Adresa si numarul de telefon al titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt
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3.Pretul de vanzare al cabinetului este de Z 4 20 L
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4.Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este/sunt
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Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.
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Presedintelui Colgeiului Medicilor din Romania/Presedintelui Colegiului Medicilor din

Judetul Constanta
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