Nr. inregistrare CMR: 4584/09.05.2024

(. ) 15'5-'315\:&1{(;101#\

Subsemnatul (nume, prenumey2Pevee 100N/ - 1P, Hitular al
cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI/SRES. 1076322 9oy - b6t

o \p c Eal -
InPUNERN - H Ao in confromitate cu

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

0UG 68/2008 [ ><]
OMS 1322/2006, ]
va notific intentia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisulul ..........cccoevvinennnn

Va aduc la cunogtinta urmatoarele:

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

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este..14629..€.........

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

este. JULEXI S, (N1 ZO2, DRAHONA | iiieieieeereens

5) Numérul de telefon, .SP2/ 252214 ...

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data: 0 04~ 2024

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelui Colegiului Medl/cilor
Teritorial



