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Nr.inreg. CMR 8690/12.10.2023 :

T

A (1Y)

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

Subsemnatul(a)(nume,prenume) ‘Dr. CSIKI VIORICA EDIT,avind CNP

titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI/SRL/
CMIL.Dr.CSIKI VIORICA EDIT,cu sediul in Ludus,Str.Garofitei,B1.15,s¢.C,Ap2,in
confromitate cu:

oUG 682008 [ | OMS 1322/2006 I__xj
vd notific intenfia de vénzare/cesionare/donatie a praxisului CMILDr.CSIKI
VIORICA EDIT

incepand cu data de:01.01.2024
Va aduc la cunostinti urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt:nu e cazul

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

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

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

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

4) Adresa de corespondenfd la care vi solicit a-mi transmite corespondenta

este:Str.Garofitei,BL.15,5¢.C,Ap.2,Ludus
5) Numarul de telefon:0365/430843

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverinfei necesare
véanzirii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data; ‘ Semnatura;
11.10,2023

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Pregedintelui Colegiului
Medicilor Teritorial

10f1 10/12/2023, 14:40


Nr.înreg. CMR 8690/12.10.2023




