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faud CAA, - legir Cerere Cesionare Praxis
o M, D 4040 A 2r
Domnule Presedinte al CMR/Colegiului Medicilor Arad,

Subsemnatul Dr.lonel Batalarean,cu CNP; titular al cabinetului de medicina de familie din
cadrul Cabinetului Medical Individual Medicina Generala “Dr.Batalarean lonel”,cu sediul in loc. Tarnova
nr.731,ap.1,judetul Arad, In conformitate cu

0UG 68/2008

OMS 1322/2006 1

Va notific intentia de DONATIE a praxisului Cabinetului Medical Individual Medicina Generala “Dr.Batalarean
lonel”,cu sediul in loc. Tarnova nr.731,ap.1.

Va aduc la cunostiinta urmatoarele:

1) Titularul dreptulului de preemtiune este Dr.Batalarean Radu lonel, medic specialist medicina de
familie care a fost angajatul Cabinetului nostru din data de 29.12.2023,cu norma intreaga si durata
nedeterminata.ln tot acest timp a avut doar calificative de foarte bine.Luna aceasta si-a dat la
Timisoara si examenul pentru obtinerea competentei de ecografie pelvi-abdominala.

2) Adresa si numarul de telefon al titularului dreptului de preemtiune este :

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: DONATIE.
4) Adresa de corespondenta la care va rog sa imi transmiteti corespondenta este : Batalarean lonel, loc.

5) Nr. de telefon: 0723.128.332.

Avand in vedere cele mentionate,va rog sa imi eliberarati adeverinta necesara cesionarii praxis-ului.
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