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Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

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

AR, TRUE EXH LA CANEL A e, cu sediul
(J//ZZ_? .......................... in
confromitate cu:
ouUG 682008 || OMS 1322/2006
v notific intentia de véinzare/cesionare/donatie apraxisului ..........................

[ WARIIE 20 2S

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 SUNL: .+ vuetetteit ettt ettt et ettt e e e eaeeane

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

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

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

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

C m § s R s s e s e BN E N M B EEENEME ST MG e AR e be

4) Adresa de corespondenti la care va solicit a-mi transmite cor;?sponden;a

este:. G- HLeAES B~dut (AECSffﬁ/eeE/ﬁ/o‘;Mﬁ_,Z

S) Numéirul de telefon:, 26926843 OFF6-32259¢™

Avéind in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzérii/cesiondtii/donafiei praxisului.

Data: /’K #2 -,0191'9 -c
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