Nr.inreg. CMR: 5661/27.05.2025

coz Eaun MEDICILOR DIN ROMANIA)

L C‘?SNIU' Jude{e n SI?U erere Cesionare Praxis
Nr

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

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

RODICA CARMEN
ST, <. Niovgs, Sl 11 conformitate cu
OUG 68/2008
OMS 13222006, [ | )
va notific intentia de vénzare/cesionare/donatie a praxisutui ..........................
Va aduc la cunostintd urmatoareie:
I Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:...........................

- Dr Plcu Ana Ohmpla o

2. Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dIEptulUl de preemptiune
OIS st N, Torga, .50, ap. 7 -Tel 0269 44 2460

4 Adresa de coresponden;& la care vé solicit a-mi transmite corespondenta
i N S

f
Avind in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului,

Data:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial

\s ﬁwq & CHM uumﬁ




