Nr. inregistrare CMR: 8350/11.09.2024

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.. /. X0 M AN

Subsemnatul (a) (nume, prenume)......... ﬂl fff) NU 00!’/\’4 ............... avand
CNP... . titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul
CMISRE/... AR.. OLTEANY. Doind. . cu sediul

n..LOC.. CAZAQAJ’/ SR FLACABA (e G) b/ Jh. QALALAS in

confromitate cu:
oUG 682008 [ X] OMS 1322/2006

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ¢ CMIpe OL [EANU doinH
incepand cu data de:. .. .. 30. /1 2024

Va aduc la cunostintd urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt:... C A7/ AR PaPCsQy... AVRGLS .
1.0 e QAZAPAM/ J‘Fﬁ‘ P/’og.ﬂcﬂ/f /:)L /6/
o JYO. CALARAG
2) Adresa si numérul de telefon al titularului/ tltulanlor dreptulm de preempnune
este/sunt:
A
im0 PoPTLCY. AUEIEA
3) Pretul de vﬁnzare al cabinetului este:.

4) Adresa de corespondenta la care vé sollclt a-mi transmlte coresnondenta
este:. 04 /Eﬂf\/f/ AdIvA

5) Numarul de telefon:...(2 %22 4/9.472. ...

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vénzdrii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: //. ©9- 202% G

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedinierul Loregrarat meaicilor
Teritorial



