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Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului 5(@91/

Subsemnatul (nume, prenumej%&ﬁ@%!%c@%ﬁ - ular al

cabinetului de medicini dc? familie din cadrul CMI/SRL/ &W%Mfﬁ@%?
il 2610 1T T AT ER A £ AP

OUG 68/2008
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ..........................
Vi aduc la cunostintd urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:.................ooooo ...

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

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

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

e

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

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

3) Preful de vanzare al cabinetului este. ... 2980

4) Adl‘esa ,de COI’ES’QO]’ldenﬁi ]a care va solicit a-mi fraﬂam;fnJOresponden!:a
este.

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberearca avederintei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.

Data: ), ¢ 2@%_} \
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