Nr. inregistrare CMR: 8353/11.09.2024

COEGSMEEEQE BR, RSOV
CECTEfariar
p .F, 9??0925
19 Sfatului p,

Cerere vanzare/ cgsimfre/d fie Praxis

Il 04 ’?Ol?
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Brasov

Subsemnatul (a) (nume, prenume). /QZ/J "4/7’ ; /7& = C‘E s SO avand
CNP. litular al cabinetului de medicind de familie din cadrul
CMLU/SRT/. 760 FA7]. pR. BN LI CELA, oo cu sediul
in.BRAAD. stv. BLosZtlsy K. N P —— in

0UG68/2008 / oMs 132212006 |

i

va notific intentia de vﬁnzare/cesipnﬁfe/dgnﬁ,i(e a praxisului £/7//7% ’2‘-:’”’@/" ,6’4’0,42/}' /7 ,;Jec%c
incepand cu data de: &7 40V 2 «-)—f" ......

Va aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
GBI RO . s st 05 5 e s S s £

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

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

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

............................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------

3) Pretul de vénzare al cabinetului este:./8.000. € PE#X(S #30.000 ‘5.51?6’:/73@

4) Adresa de corespondenti la care vi anlicit a_mj transmite corespondenta este:

.........

5) Numirul de telefon:.. JZY A6 £FE SR

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

Data: Semnatura:

M. 0% 2024

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial Brasov




