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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Timis

Subsemnatul (a) (nume, prenume)..5 G4 A/A RI[...A A .. avind

CNP. ~ . titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul

CMUSRL/.. 2%, ENELLIARAL .. AL ..., cu sediul

in.. 774000 . FTE. . Gl Ol AL . N A ....in

conformitate cu:

oUG 682008 [ ] OMS 1322/2006 [__]

va notific intentia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisului £//7./ M ENEELAARD T
= p — LA

incepand cu data de:. /7. 2. 2EA%...... Vi

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titulasii-dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: ... M..... EVEERAHARDT ... DM ...

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

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este:................. T
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este:. 2/ SOARA . P12 G116, ABHASINERN, VR 4 841 4R . ENEEATARA T
5) Numdrul de telefon:.. /4. d. /46 46.7#....... Norv4-

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

Data: Senr
Ay 0o 2025

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Timis



