Nr.inreg. CMR:725/28.01.2025

543

Lt oL, o925

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Pregedinte al CMR/ Colegiului... Mures................

Subsemnatul (a) (nume, prenume)DR Szakacs Adriana Mia avind CNP
titular al cabinetulni de medicind de familie din cadrul
CMUI/SRL/CMI DR Szakacs Adriana Mia cu sediul fn...Panet str Principala nr 45

~

PLUS Punct de lucru situat in Santioana de Mures str Principala nr 398...... in
confromitate cu:

ouUG 682008 [ ] oMs 132222006 [2<]
vi notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisului ...vinzare...............
incepéiind cu data de:...01/02/02025......................
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din

OUG 68/2008 sunt:
...... DR......Vajda Ibolya -medic de familie................cc.ceeceiiniinnnnn.n.
2) Adresa si numédrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
...Tg Mures... str Nicolaec Georgescu nr 3/1
...NRtelefon .
3) Preful de vénzare al cabinetului este:...11.000 euro...........................
4) Adresa de corespondentd la care v solicit a-mi transmite corespondenta
este:! 7

5) Numaérul de telefon: 0741494162

Avind in vedere cele mentionate vi solicit eliberarea adeverintei necesare
vinzirii/cesionfrii/donatiei praxisului.

Data: Semniitura;
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