CULEGIUL MEDICILOR DiN wUD. MURES |

INTRARE Nr i
|
[ din. gl (riva) (5 (undinra s (anu) |

Cerere de vanzare/cesionare/donatie praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Judetul Muteg-=

Subsemnatul (nume, prenume) SCHLETH STEFAN OLIVER cu CNP
titular al cabinetului de medicind de familie CMI Dr.” Schleth

Stefan Oliver” ” cu sediul profesional in Iernut, str. Gh. Doja bl.5, sc.A, ap.2, judet
Mures, in confomitate cu

oUG 682008 |

OMS 1322/2006 -]

va notific intentia de vaAnzare/cesionare/donatie a praxisului CMI ” Dr.
Schleth Stefan Oliver ” incepand cu data de 21.02.2023.

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune, conform art. 28 alin 2 din OUG
68/2008 sunt: - NU ESTE CAZUL, nu se instriineaza si infrastructura

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

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

2) Adresa si numaérul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: - NU ESTE CAZUL, raportat la prevederile inserate la pct. 1

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este — nu este cazul, raportat la prevederile

inserate la pct. 1
4) Adresa de corespondenta la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este

[ernut, str. Gh. Doja bl.5, sc.A, ap.2, judet Mures
5) Numadrul de telefon 0744546016

Avand 1n vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzadrii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: 17.10.2022

Semnatura;



