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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului...................
Subsemnatul(a)(nume,prenume)... DRIVANCIU IOANAavand
CNF ... titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul
CMI/SRL/...IVANCIUMEDCONSULT SRL......ccooiviiiiiiiieiieeiienen. cu sediul
in... BUCTTRESTISTR . TEIUS3SPARTER, C AN P5.P6,PTSECTORS. o ismsaus viiasuss
Ry o il (2 A e a A T B T S e e S AR E St et in conformitate cu:

oUG 682008 [ | oMs 13222006 [ |

va  notific  intentia  de  vanzare/cesionare/donatie = a  praxisului
IVANCIUMEDCORNSULTSRL. .. i v vovmsin snens

incepand o dats AelU 1D I0IB . 0ol o vonvimdonimnd s
Va aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
ouG 68/2008 sunt: CENTRULMEDICAL”DRFURTUNA

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:
STRTEIUS3SECT.SBUCURESTI
i 2 o 1 ST W S Sl TS - J T MR SESNCN i NOIN

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

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

Aviand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.



