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Cerere de vanzare/cesionare/donalie praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Judetul Mures

Subsemnata (nume, prenume) TOCACIU NADIA CRINISOARA cu CNP

titular al cabinetului de medicina de familie CMI Dr. Tocaciu Nadia

Crinisoara” cu sediul profesional in Tg-Mures, str. Brasovului nr.4, Jjudef Mures in
confomitate cu

OUG 68/2008[_]
oms 1322/2006 [

vd notific intenfia de yénzare/cesionare/donaie a praxisului CMI "Tocaciu
Nadia Crinigoara”  incepand cu data de 01.01.2024, avand in vedere implinirea
vérstei de pensionare.

Vi aduc la cunostind urmitoarele:

1. Titularul/titularii dreptului de preemptiune, conform art, 28 alin 2 din OUG
68/2008 sunt: - NU ESTE CAZUL, nu se instriineazi $i infrastructura

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

2. Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: - NU ESTE CAZUL, raportat la prevederile inserate la pet. 1

3. Preful de vanzare al cabinetului este — nu este cazul, raportat la prevederile
inserate la pct. 1

4. Adresa de corespondent la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este
in Tg-Mures, str, Bragovului nr.4, judet Mures.

5. Numérul de telefon 0722304800

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vénzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data; 23,11.2023

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului
Medicilor din Judetul Mures
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