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Cererevanzare/cesionare/donatie Praxis

DomnulePresedinte al CMR/ Colegiului..”...). / - _
Subsem.natu](a}l 24 il e/
prenume) ..................... }‘/5{?/77 = A-’MA—% NP %Mﬁ_

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

.titular ] cabmetulm edicinA de familie din  cadrul

!'SRL/ ............................................. i

e P T e »
confromltate cu;

OUG 68/20080MS 132[ V6 —OPNM M5, m%gg [ ]

vanotificintentia de vanzare/cesionarg/donatie a praxisului .............

incepéand cu datade:..é.@&f&g%.........

Viaaduc la cunostintaurmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/suntconf.Art.28 alin.2 din
BINEEE 0 FTh t T L TSR O, ST S,

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

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

2) Adresasinumarul de telefon al titularului/ titularilordreptului de
preemptiuneeste/sunt:

*3) Prejul de vanzare al cabinetulu este:. /9,000, EARE T
4) Adres ond la care va soljgit a-mi ansrmte orespondenta
este:. i{,‘s? ‘zr J? %éfll ....... F? ........ ;6 [ Roo. o)

5) Numarul de telefon:.. &#4 (4.2599’.5

Avand in vedere cele mentionate vid solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesionérii/donatiei praxisului.

Data: Semnatura:

/.03 904



