Nr. inreg. CMR: 5109/14.05.2025

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Timis

Subsemnata, DR, SUCIU LAVINIA-DORINA, avind CNP @000
titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul CABINET MEDICAL
MEDICINA GENERALA DR. SUCIU LAVINIA DORINA, cu sediul in Parta,
nr. 114, jud. Timig, RUCM nr. 661212/30.06.1999, CIF 19919839, in conformitate
cu:

ouUG 682008 || OMS 1322/2006 X

vi notific intentia de vAnzareleesionare/donatie a praxisului din Parta, nr. 114, jud.
Timig, incepand cu data de: 1 iulie 2025

Vi aduc la cunostintf urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.11 lit. f din
Ordinul nr. 1322/2006 privind aprobarea normelor de stabilire a criteriilor si
metodologiei de preluare a activitatii unui praxis existent sunt: CABINET
MEDICAL MEDICINA DE FAMILIE DR. SZILAGYI MELINDA
RUCM nr. T00565/18.10.2011, CIF 29236540

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

4) Adresa de corespondent la care v solicit a-mi transmite corespondenta este:
i
Timis. .

5) Numairul de telefon: 0724299509.

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vinzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.
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