Nr. inregistrare CMR: 4366/29.04.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului...................
Subsemnatul (a) (nume, prenume)..... 57—““%57’ /]I ﬂ{ ’ar .................... avand
CNPZ .. titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMUSRLY,... AR+ STAH. MAR A ccvnciusssssspinssssimssmsons cu sediul

in. BISTROA .t AL DECELAL. ALY Sk A2

confromitate cu:

ouUG 682008 [ ] OMS 1322/2006 [ x ]
vi notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului CFL -, M?—%Yﬁ H. Hv"y@{r"}
incepand cu data de:...... 1:.0 *-QJOQ))T

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 BUNEY . siwvwsai T tinansmmumamsmassuiin s shas i s m s s osss S 457

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

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

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

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

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este: ST TYY:. I E)ALSL MELThAL. HR.. Jﬂ fgdl?) - F})@Q} ré.u : ﬂ?‘l%ﬁ«ﬂ?’r
5) Numirul de télefon:.. Q&4 4. 44569 % PASK!

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 29@45&0&Q '

Semnat

Presedintelui  Colegiului  Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului
Medicilor Teritorial



