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Cerere vénzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului... M\}Zﬁ
Subsqmnatul (a) (nume. nrenume)mg. %Q\/‘l 5 JON H!PIQ‘/D\avﬁnd
CNP.. o Yk {_itular al cabinetului de medicini/de familie din cadrul
CMI/SRE/ DR, SRS Hon ,@[@ SN cu sediul
in... Jle AWRES DD 4. g2 g  H e 860 in

confromitate cu: /

oUG 682008 [ ] OMS 13222006 [Z£] o
vé notific intentia de vénzare/cesionare/donatie a praxisului @W @Q%\i‘ l‘DM}
incepand cu data de:... ). O:} 202!’( b

Va aduc la cunostinti urmitoarele:
1) Titularulftitularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art28 alin.2 din

OUG 68/2008 sunt: .................. NS PN 20530 g RS S5 9 g 5 8 RS e

SRR A W 22322 =118 S
2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt: _

..... TEbuges b dshe Nedo

..... L o G S —
3) Preful de vénzare al cabinetului esteogm”c ...........

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

este:. ) 5 WMW 5, D ARUB. w3 5 i s s e s
5) Numdrul de telefon:..d.?)f@.g...]’.t?f@.g&?&, QY72 SRS

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

Data:IZZ(\ Og . QDQ,L’

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



