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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis
Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Timig

Subsemnatul (a) (nume, prenume) STEFANESCU DANA-ADRIANA, avand CNDP
. ) titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI PRO
SANO - DR. STEFANESCU DANA-ADRIANA, cu sediul in GATAIA.
STR.REPUBLICII, NR.78, JUD.TIMIS, in conformitate cu:

ouUG 68/2008 | v | OMS 13222006 [ |
va notific intentia de donatie a praxisului PRO SANO — DR.STEFANESCU DANA
incepand cu data de: 01.03.2025
Vé aduc la cunostintd urmdtoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: DR.DRAGAN LIDIA-DANIELA

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

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

2) Adresa si numadrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiunc

este/sunt:
GATAIA, STR.LIBERTATII, NR.3, JUD.TIMIS - 0742459568

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: 0

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
GATAIA, STR.REPUBLICII, NR.78, JUD.TIMIS

5) Numaérul de telefon: 0724584626

Avénd 1n vedere cele mentionate v& solicit eliberarea adeverintei neceser:

vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.
Stefanescu Dana Adriana

27/01/2025 14:19:14 UTC+02

Data: 27.01.2025 Semnatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelui Colegiului Medicilo-
Timis




