Nr. inregistrare CMR: 3580/11.04.2024

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnei Presedinte a Colegiului Medicilor din
Bucuresti

Subsemnatul (a) (nume, prenume) Dr. SECRERIU VIRGIL avand CNP
. titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMI/SRL/...Dr. SECRERIU VIRGIL, cu sediul in Bucuresti, str. Dinicu Golescu, nr.
38, sect 1.

in conformitate cu:

ouG 682008 [ oMs 13222006 (<]

vd notific intentia de vénzare/eesienare/donatie a praxisului CMI Dr. SECRERIU
VIRGIL incepand cu data de: 09.04.2024

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

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

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

3) Prerul de vinzare al c,abmetulul este 8(}000 Iel "

4) Adresa de corespondentd la care v solicit a-mi transmate coresponden{aeste
Bucuresti, str. Dinicu Golescu, nr 38, sect 1.

5) Numarul de telefon: 0724518557

Avind in vedere cele mentionate vad solicit eliberarea adeverinfei necesare

vanzirii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: Semndtura; A
09.04.2024

D-nei Presedinte a Colegiului Medicilor din
Bucuresti

Earmiilar 70722



