COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA
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Cerere Vanzare/ Cesionare/ Donatie Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Bucuresti

Subsemnatul (nume, prenume) Zamfir Stefania cu CNP titular al
cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI DR Zamfir Stefania cu sediul in
Bucuresti, str. Teius nr. 3, Sector 5, in confromitate cu

oUG 68/2008[ |
OMS 1322/2006,

v notific intenfia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului DR Zamfir Stefania cu
sediul in Bucuresti, str. Teius nr. 3, Sector 5

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt: ................cccovnen.

2) Adresa 51 numarul de telefon al tltularulull tltularllor dreptulul de preempi;lune
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3) Pretul de vinzare a[ cabmetulm este . v

4) Adresa de corespondentd la care va sollclt a-mi transmite coresponden;a este
Str. Vlad Judetul nr. 39, Sector 3, Bucuresti
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Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberearca avederiniei necesare
véanzérii/cesiondrii praxisului.

Data: /;[ ; ]0 ; 09_0 OQB Semnitura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



