Nr. inregistrare CMR: 10397/07.11.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului............. P

Subsemnatul (a) (nume, prenume) VULPE EUGENIU avind CNP @
titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI DR VULPE EUGENIU
cu sediul in STR MALCOCI 4 BUCURESTI in confromitate cu:

0UG 68/2008 X OMS 1322/2006 [ |

va notific intentia de vinzare a praxisului CABINET MEDICAL CMI DR VULPE
EUGENIU STR MALCOCI 4 BUCURESTI

incepand cu data de:04.11.2024

Va aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: DR CIOCOI ANDREL SC NORTONMED SRL ,
FARM. DINESCU ANCA SC MEDICO FARM SRL , DR BABEANU
CRISTIAN/DR PLATON ADRIAN

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

DR CIOCOTI ANDREI - STR MALCOCI 4 CORP C PARTER BUCURESTI
SEC 5 / (Quu®

FARM. DINESCU ANCA - STR MALCOCI 4 CORP C PARTER
BUCURESTI SEC 5 SC MEDICO FARM SRL D

DR BABEANU CRISTIAN/DR PLATON ADRIAN - STR MALCOCI 4
CORP C PARTER BUCURESTI SEC 5 (i

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: 250 000 RON

4) Adresa de corespondenti la care v solicit a-mi transmite corespondenta
este:CMIDRVULPE@GMAIL.COM

5) Numdrul de telefon:0771465582

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

Data: 04.11.2024 emnatura:

Presedintelui Colegmlm Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



