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Secretariat
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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis Ltore iR i o]
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Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Brasov
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Subsemnatul (a) (nume, prenume)\i.’.\qsﬁﬂ CO’Q’J %uﬁ‘“ ['f \L"Mﬁ e (”Wa’?z’éjr'&i

--------------------------------------- '-
CNP! o / titular al cabinetului de medicina d\e familie din cgdrul
CMI/SRL/ M5\ W D T e, DA N . GRS U L )R ANEI I

confromitate cu:

OUG 68/2008 | oMs 1322/2006 |

\
vd notific intentia de van are/cesionare/donatie a praxisului C.HHE ‘\h()\\fi}%\/
QoA M L g~ G RAT s
incepand cu data de:. 0N 0. 2025 ...

Va aduc la cunostintd urmatoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG

O BT o i ot i A o p b R B e e e b o g R B
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.............................................................................................

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

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

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

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

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

5) Numarul de telefon:..Q:;’TZ:g. 47 e i B il

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.
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Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
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