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Domnule Presedinte al Colegiulul Mehedinti

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

CNP.. titular al cabinetului de medicina de familie din

cadrul CMUSRL/. RUGNAUL. (o MIHPELS U cu sediul

in... GI2ESTT.... YBETUL, STEHEDINT (oo in confromitate cu

ouUG 68/2008 |

OMS 1322/2006, [Kl _

va notific intentia de ¥anzare/eesionare/donatie a praxisului é’/‘f/ﬁg/ ’Wm’f/” 4 %

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

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

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

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

este/sunt: B oo s g _.»
. CATUNA.. ' 7
..../...a&fr—.?.’.‘{&:..z ........................ ressssssarsrans e

3) Prétul de vanzare al cabinetului este...... 7y L

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este..MIUMA. .. GLCRERD. ... TUACTPC LI EREDM D o

5) Numdrul de telefon... {/7%&. 26 Q5.

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare

vanzarii/cestenart praxisului.
DonsTer

Data: Sempatras
2¢.03. 2025

Presedintelui Colegiului Medicilor Mehedinti



