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Lt i Cerere vanzare / cesionare / donatie Praxis
EG]ULMED!CiLOR UMNGH Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania
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Subsemnatul (a) (nume, prenume ) Dogarescu Adriana avand CNP
» titular al cabinetului CMI DR . DOGARESCU ADRIANA din cadrul unitatii
medicale CMI DR DOGARESCU ADRIANA , organizat sub forma CMIX SRt ALTE FORME

cu sediul in Focsani , str. Bucegi nr, 28 .
in conformitate cu
OUG 68/2008 X’ OMS 1322/2006 )('
va notific intentia de: vanzare!( , cesionare donatie-
Y. @ spatiului medical dobandit conf . OUG 68/2008

%@ terenului dobandit conf.OUG 68/2008

@ praxisului conf.Ord . 1322/2006 M
incepand cu data de ....... MOW ‘QG?
Va aduc la cunostinta urmatoarele :

Titularii dreptului de preemptiune sunt conf Art. 28 alin 2 din QUG 68/2008 ;
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Pretul de vanzare al cabinetului este : 'bg.@d)@ 6

Adresa postala pentru corespondenta este : str. Bucegi nr. 28
Adresa de emaﬁl: dogarescua@yahoo.com
Numarul de telefon: 0740016548

Solicit eliberarea adeverintei necesare
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