(Cerere Cesionare Praxis

abtl}elulu 7 medicjna de famllw din cadrul C Ml!&RLﬁQ.&g.‘.W K CORITEY sediul
Siglu ) Loy Jta/, i N> BR 39, ap LS
Whguonns insienines i in conformitate cu

0UG 6872008 [ |
OMS 1322/2006, [ ]

vil notific intentia de vanzare/cesionare/donatie-apraxisthui ........oooociiiiinnn
V3 aduc la cunostintd urmatoarele:

1. Titularul/titularii dreptului de preempliune este/sunti........oveveviiiieieninin,

DR, ABRAHAM DoiNA
CUNE, ROGDAN LiLiia Opeif

2. Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
e gigid Calea ’P@wrfr%ﬂmé%ﬁo;w
el ke, LALLFER .o

3. Pretul de vénzare al cabinetului este.... 28 ODOE
4. Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este/sunt: ..
e, PP Galher done”
Numarul de telefon........ Q }Q/ / 7= ‘4‘/‘;'/

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearca avederinfei necesare
vinzarii/cesiondrii praxisului,

Data: Semnétyra:

A3, 05 043

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



