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Cerere vanzare/cesionare/donatie Prax1s

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Vrancea

Subsemnatul dr HANTA GRIGORE avind CNP titular al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI DR HANTA GRIGORE cu sediul
in ODOBESTI, str Stefan cel Mare, nr. 57, bloc H, in confromitate cu:

ouUG 682008 [ ] oms 13222006 R
vi notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului
incepand cu data de 01/09/2024

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

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
GG 0T 2008 BN oo caons vomsi st ma o s 56 5500 0 S s i 4 558 75
................................. NUE CAZNL. ... x5 sor 5505

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: negociabil cu potentialul cumparator

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
ODOBESTT jud Vrancea, str Stefan cel Mare nr 57, bl H, ap 2

5) Numarul de telefon: 0726232894

Avand In vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzdrii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: 26/08/2024 Grigore él:ir;:f:giag;tslde Semnatura:
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Pregedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Vrancea



