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omnule Presedinte al Colegiului Medicilor Dolj
Subsemnatul (a) (nume prenume)....;_zr'.'.'{ STRE  ALEBA oo avand
CNP. . titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul
CMY/SRL/.. 5.6 LT R Lo AL QALY EL  HED . CaL. ol

sediul

i, CROLOM . STRLALE NPT ET Dt 120 pidhedd sl tg A

in conformitate cu:

ouG 682008 [ | OMS 13222006 [
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ...................
incepand cu data de:...........................

Va aduc la cunostinti urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.? din

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

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

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

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

4) Ad.rega de corespondent la care v solicit a-mi transmite corespondenta este:
s Lo dane 2. LA0Y. 6. Fndseos, O i s e

5) Numdrul de telefon:.. . /(X577 & o

Avand in vedere cele mentionate vid solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.
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