Nr. inregistrare CMR: 5041/22.05.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiulut...................

Subge==net (o) Lemeen ——onume). "B 2 “h *“h ¢o /l/‘/’mf‘qf’/? ........... avand
CNP....... i ... titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMUSRL/. DR MACONUMAE ... ceeeereeeerCU Sedil
in.. 0. QUMENL..,..CRMUN.E. GERE O CHTCH. . il 4 fin
confromitate cu:

oUG 68/2008 [ ] OMS 132212006 [ ] _
v notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului . Mo el by CLC’P'* / 7 \Z'r X
incepand cu data de:.:{‘. 042025 . Vias Mg Fve) N a/(’{
Vi aduc la cunostingi urmatoarele: 4

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 SUNL: ......ooeniiieeen et e e ne e,

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

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

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

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

............................................. R J—
3) Pretul de vanzare al cabinetului este: *i"“r s, el 124 ] e E.‘;ﬁcu{'\r‘\f ‘

-~

4) Adresa de corespondentd la care va solicit ‘a-mi transraidte corespondenta
este: - (. AQWWW& = ié..@aﬁfﬁ?...?g.:.ﬁﬁ)‘n .......
5) Numirul de telefon:0.]4.). .Q6.%. 0.57.......

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.
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Presedintelui  Colegiului Medicilor din Romania/
Medicilor Teritorial



