Nr. inregistrare CMR: 7193/05.08.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Satu Mare

Subsemnatul (a)(nume, prenume). LR0. Ennlea., AveEA. VI, gras,
avand CNP.... 2 Aitular al cabinetului de medicini de familie din cadrul
CMUSBE.... DR oS 2. PALGE R oo

cu sediul in.... TR .. LR GIRLUNL . DT et ee s e s e e en s

in confromitate cu: OUG 68/2008 OMS 13222006, _, [%

Vi notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului .. 441, D€, BIRS AN CEes-
incepand cu data de:... Q4. QG.. 202G ..o,

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

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

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

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

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

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

Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta

ester.... SV . MAE. . C PETQR.. Nb.a. 2 SO 7. 50,
Numirul de telefon:...... 722581 6.5.0.

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: Semnatura:

Of. 0¥ lors
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