COLEGIUL MEDICILOR DIN HOMAL,

Cerere vénzare/cesionare/donatie Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului...................

Subsemnatul (a) (nume, prenume) Agache Cosmin — Alexandru avind CNP

titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI Dr.
Pintilie Maria cu sediul in Jud. Iasi, Com. Raducaneni, Bloc A7, Scara B, Ap. 1,
parter in confromitate cu:

oUG 682008 [ | OMS 1322/2006

va notific intenfia de vinzare a praxisului “ DR. PINTILIE MARIA ” — CABINET
INDIVIDUAL - MEDICINA DE FAMILIE

Vi aduc la cunostin{d urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
CILTCY GB/2008 UL o0y i vvisiinin ritisn s s ri b i s T by b L eeh s v r e

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

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: 9.000 Euro

4) Adresa de corespondent la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
cosminagache87@yahoo.com

5) Numdrul de telefon: 0754706359

Avand in vedere cele menfionate vd solicit eliberarea adeverinfei necesare
vénzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 17.10.2023 Semnétura

Pregedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



