Nr. inregistrare CMR: 8683/23.09.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului... "€/ ¢o%, 2ir Botady g

’Z)ga n Senr }'?C/CL., avand

Subsemnatul (a) (DUME, PIENUMIE). ...... ;e oo eronseormennanssoSToaisscosnssises
CNP.. titular al cabinétului de medicind de familie din cadrul
CMI/SRL/ * SEJAN SERivECA cu sediul

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

in.... SUCEAVA. | STRL CECUCIDT MR 2., iAY € 2 in

confromitate cu:

. oUG 682008 [<X] OMS 132222006 [><]

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din

OUG 68/2008 sunt: ......... M bt
Cfvy Beial SemiMElh .o

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

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

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

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

S AV ;mcmc‘g“'l; e 2, BL2

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

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
Steervh |, STR. Cetuto2er nR 2 BL2G , €y ..

ERtEL i S
OF4 5IF 1Y emar/ cErswnB@jahm.mm

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

Data: 23.0g.202Y4

Presedintelui Colegiului Médicilor din Roméania/ ui Medicilor

Teritorial



