Nr. inregistrare CMR: 11717/18.12.2024

Cerere Cesionare Praxis
Domnule Presedinte al CMR

Subsemnata CORACI MARIA cu CNP 2530404163202, titular al cabinetului
de medicind de familie CMI Dr. CORACI MAF judetul OLT, comuna
GAVANESTIL sat BALEASA, str. PRIMAVERII, nr. 48, in confromitate cu
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va notific intentia de donatie a praxisului CMI Dr. CORACI MARIA, incepand cu
data de 01.02.2025.

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul dreptului de preemptiune este: Dr. PREDA ELENA VALENTINA, cu
CNP 2900701280015

2) Adresa si numarul de telefon al titularului dreptului de preemptiune este:
judetul OLT, comuna GAVANESTI, sat BALEASA, str. PRINCIPALA, nr.
52. Telefon: 0747544193

3) Pretul de vanzare al cabinetului este —

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
email: robbertinno@yahoo.com
judetul OLT, comuna GAVANESTI, sat BALEASA, str. PRIMAVERII, nr. 48

5) Numarul de telefon: 0749806556

Avénd in vedere cele mentionate vd solicit eliberearea adeverintei necesare
vanzdirii/cesionarii praxisului.

" P g,
b\, MELTN,

Data: 17.12.2024 T gra:

/

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romdnia




