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diua [D Lune ﬁ}( ok esedinte al CMR/ Colegiul Medicilor din municipiului Bucuresti
Subsemnatul (nume, prenume) “D"@’Qf C?' ’6"1& Lﬁ\/fra: M_P"H‘-’)'JL "U, cu
I | s i titular/ administrator al
e 29 . TR
Cabugte by ‘Mf"‘ﬂwgﬁ ........................ cu sediul profesional in
%wa‘f’{f ,CC"F’é’m,{"L “ow“.ﬁ:’f‘g in conformitate cu:
OUG 68/2008
R
OMS 132212005 >
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Va notific intentia de vanzare/cesienare/domatic a praxisului “"""‘"'e"u"w""’"’&" ....... wlie

Va aduc la cunostinta urmatoarele:
[. Titularul/tiedes dreptului de preemptiune, conform art. 28 alin 2 din OUG 68/2008 sunt:
e lal Plus " SaL_

.................................................................... nu se instraineaza si infrastructura

2. Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptul de preemptiune este/sunt:

B ew r“'.n? s, C’f“'f“ Leg o { Feti raportat la prevederile inserate la pet.1

O, 326 274/

3. Pretul de vanzare al cabinetului este /%929, €., raportat la prevederile inserate la
punctul 1.

4. Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi trimite corespondenta este
l’_ﬂf,@éﬂ,. Aobricac) 4 ;€. Cow

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

6. Avand in vedere cele mentionate, va solicit eliberarea sadeverintei necesare
vanzarii/cesienariHdenatiel praxisului.
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