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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului. . Hapo .
LY H " F
Subsemnatul (a) (nume, prenume)..& A 70. . NEHNDA . avand

A.. titular al c\z};:'#_etului de medicina de familie din cadrul
CMI/SRL/....[0..S.UTQ.. | MERINDA e, cu sediul
in... J6 MURER ... STR..AINL Q. PEBRERIIU NE A/ . n
confromitate cu:

ouUG 682008 [ | OMS 1322/2006 [ X]
va notific intentia de vﬁnzg_e/cesionare/donaﬁe a praxisului .....oooevviiniiinnn
incepand cu data de:.. CLQQO'Q"J

Va aduc la cunostinta urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 SUNL: ....eeinieienieie et eee e ese et eie e eeeeneeaeneennns

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

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

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

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

Data: A$-{[{ @@%

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



