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COLEGIUL MEDICILOR OLT
Slatina, Str. Crisan Nr. 9, Jud. Olt

Subsemnata Dr. MANOLE MARILENA, medic primar medicina de familie, in
calitate de titular al Cabinetului Medical Individual- CMI Dr. MANOLE MARILENA
cu sediul in Slatina, Str. A.L. Cuza, Nr. 22, Bl. FA21, Jud. Olt-Fostul Dsipensar Medical
Adulti Slatina, spatiu cabinet si spatii conexe aflate in proprietatea privata a cabinetului,
in temeiul art. 12 din Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 1322/2006 privitor aprobare
norme de stabilire a criteriilor si metodologiei de preluare a activitatii a unui praxis
existent, coroborate cu prevederile Art. 5-lit. A din acelasi act normativ, alaturat transmit
prezenta,

NOTIFICARE

Privind intentia de transmitere prin vinzare a praxisului de medicina de familie ca
urmare a pensionarii si intentiei de incetare a activitatii.

Precizez si faptul ca, intentia de transmitere a praxisului a fost adusa la cunostiinta
si medicilor ce isi desfasoara activitatea in aceiasi locatie .

Spatiul in care cabinetul isi desfasora activitatea este proprietatea privata a
cabinetului nostru prin cumparare de la Primaria Municipiului Slatina prin act de
vinzare —cumparare in forma autentica si inscris la cartea funciara a Municipiului
Slatina.

Praxisul C.M. I DR. MANOLE MARILENA, reuneste intreg patrimoniu de
afectatiune profesionala si clientela reprezentata de pacienti .

Mentionez faptul ca, preluarea activitatii de praxis de persoana interesata se va
realiza in conformitate cu prevederile Art. 5-lit. A din Ordin MS Nr. 1322/2006.

Rugam sa afisati prezenta la sediul dumneavoatra pentru a fi adusa la cunostiinta
persoanelor interesate.
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