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Subsemnatul  (nume, prenume) W"R-'f\&d'h\f '\JLC‘UMN& . titular  al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI/SRE/ DR PARASCHAY NIWUAA  in
conformitate cu

OUG 68/2008

v OMS 1322/2006
v& notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului 4% 3 L 1? TIL 8 2’
—————

V4 aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunte

I TARASCHA  Niey LiNA

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

RA. \/-m,ct/-}; STR.  STRABMG A

3) Pretul de vanzare al cabinetului este 71‘5 O €

4) Ad‘resa‘ de corespondentd/mail, la care v solicit a-mi transmite corespondenta este
M RARASCHN 3R B GumiL . COM
5) Numarul de telefon _ 0%t S96 S05

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederintei necesare vanzarii/cesionarii

praxisului.

Data: OS5 12.20)71 Semnitura:
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