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Subsemnatul (nume, prenume). /2’90 Y, fuech) 6% CNP tular al

cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI/SRE/. Ridu. .ﬁt{éét;%éﬂ sediul
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v notific intentia de vanzare/cesionare/dopatie a praxisului My /@?&(/K Verty h
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

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

....... U8 BT BRI o

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: PLoedei $7 Voste Hied He 2R /53 de A dirpebr.
AZER /92‘7‘//%020»’51 ..................................................
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3) Pretul de vanzare al cabinetului este............co.oeunenn.

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi trangmite corespondza;a :
este. /L0070, .. J"\ﬂ]/fgﬁ't‘fh’?ftE'g”e#gL/?)g‘;CﬂJJ e)ﬁ/;"ﬂi—

5) Numarul de telefon..02.4. 4 | FOLIF... & Be

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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