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COLEGIUL MEDICILOR DIN JUD MURES

INTRAFE Nr. lﬁgi(,‘ l
[ din..QH .(2iua) .Q@,(!una'}.')g .:Lul]

Cerere vénzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului........ /7[/ REL

¢ [ 1 !
Subsemnatul (a) (nume nrenume)’?i ........ ).JQW éﬂ@‘g‘l’??wﬁmﬂ

CNP................ceoe........ titular al cabinetilui de medicind de familie din cadrul
CMUSRLY.C )1 3 FEAMAER IOkt EALETT e cu sediul

confromitate cu:
oUG 68/2008 [ | OMS 1322/2006 [=]
] ~
v notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisutui /7], M'w’r’r: £ 47“

o i "
incepéand cu data de:. /r R, 5 .20, g (O~ CUMBETH

Vi aduc la cunostinta urmitoarele:

1) Titularulttitularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: ... /L. 2o G M oo

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

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

¥

este/sunt: : -

m.‘.m@ ...................................................... /...-..;.:'..1 ......
3) Pretul de vanzare al cabinetului este:. . 572 (K 6"5@ o P mus i 55n 0554 e s
4) Adresa 7&3 corespondentd la care vi solicit a-mi transmite corespondenta

este:..s...f....f................ T —— T Teee kT i geiecnan
5) Numirul de telefon:. 072956054 7 i

Avénd In vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzérii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 4 ‘r /'IQC& /il ) QQ{’/% Semné&m
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