Nr. inregistrare CMR: 4589/09.05.2024 TS T

IUREY

INTRARE Nr. ... 9_5-—% |

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.... )(/Oﬁé'j‘ .

Subsemnatul (a) (nume, prenume). LKA G, ij 096/_ ....... avand
CNP.. .. titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul
CMUSRI,.... dé./0IC A 1B0% 505 CF paeperinsszssrasansnensase cu sediul
in...... JOHAD B R R e in
confromitate cu:

oUG 682008 [=<] OMS 1322/2006 [ |
vi notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisului ¢/ /E%dé#rﬂo&?r\k?@é&
incepand cu data de:.. Q0% L0% 4.

Vi aduc la cunostinti urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
BLNLER T L y———p—

............. ZQ‘!@ﬂ /S’ﬁi«/‘ﬂ

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

2) Adresa si numérul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

e/ s
AUl (T TG fuREH S W
......... Tol: GAGEUAR hgs

3) Pretul de vanzare al cabinetului este:... ﬁ'{; . 5‘006—() .........................
4) Adresa corespondenti. la e va solicit a-mi transmite corespondenta
) d% tﬁ}/dp \/‘7{3 ;19 r7[¢’ I E P ’

Avéind in vedere cele mentionate vd solicit eliberarea adeverintei necesare

vénzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.
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