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" Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului......... SIBIU..........

Subsemnata dr. ROMAN ANCA-CRISTINA avand CNP 2@ titular
al cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI. DR. ROMAN ANCA-
CRISTINA cu sediul in JUD SIBIU, CISNADIE, PIATA NOUA NR 2 AP 2in
conformitate cu:

OUG 68/2008| X OMS 1322/2006
vé notific intentia de vanzare a SPATIULUL...................
incepand cu data de: 17.02.2025

Vi aduc la cunogtintd urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt:
¢ Dr. Geantd Mihaela
e Dr. Capusan Adriana
2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

® Dr. Geantd Mihaela — jud Sibiu, tel
. W Cépusan Adriana — jud Sibiu, (D

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: 27.000 Euro

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este: jud Sibiu, Cisnadie, str Piata Noua nr 2, cod postal 555300

5) Numarul de telefon: 0786876428

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vénzarii praxisului.

Data: 17.02.2025

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui
Medicilor Teritorial



