Nr. inregistrareCMR 234/10.01.2024

Cerere vanzare/eesionare/donatie Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului...................

Subsemnatul (a) Coada Maria Magdalena, avind CNP titular al
cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI/SRE/ dr. Coada Maria cu sediul
in Comuna Caianu. Strada Principala nr 220, jud. Cluj . in confromitate cu:

ouUG 682008 [ ] oms 13222006 ]
vi notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisului ..............ooiiiinin
incepdnd cudatade:..........oceciiniiiiiannin

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 SUNL: «.vvuuserernnnieensnsstssnssesssannssissssasnsasssssnssssssssasns

.............................................................................................

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

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

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

............................................................................................

3) Pretul de vanzare al cabinetului este:...........oooiiiiiniiis R
4) Adresa de corespondenta la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este:

coadamagdalena@gmail.com
5) Numarul de telefon:0746-483.141

Avind in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data; 09.01.2024

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial
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