Nr. inregistrare CMR: 2195/05.03.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului...... NB.OIC?

Subsemnatul (a) (nume. prenume)./€) Gﬁﬁuﬁ%ﬂh@*ﬂ\&ﬂ ..... avand

CNP -, ‘titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMI/SRE7.. R... %ﬁue%{ - DEMQL oo cu sediul
in.... COMUNA. SRGETQMA el 864 in
confromitate cu:

oUG 682008 [ | OMS 1322/2006 [ X ]
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului /7 BN OCH .0’1 REZH
incepand cu data de:.. Q9. 03Q0=24 .. derid7

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

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

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

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

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

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

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

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

4) Adresa de cores ondentd la care va solicit a-mi transmite core ponden
cse: RATOUN, S0, eMBS/IE Fa okt s g s
5) Numarul de telefon:...Q?ﬂ:’z’.éZZAﬁz...

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cestondrii/denatiei praxisului.

Data: 05,0),2024% Semnitura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial '



