Nr. inreg. CMR: 5324/20.05.2025

COLEGIUL MEDICILOR TIMIS

Cerere Cesionare Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (nume, prenume) Nicoara Mihaela cu CNP ) titular al
cabinetului de medicina de familie din cadrul CMI Dr. Nicoari Mihaela cu sediul

in Timisoara, Piata Crucii 7, sediu secundar in Fibis 39, in confromitate cu

oUG 682008
OMS 1322/2006, |

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a sediului secundar din Fibis 39.
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt: -

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

3) Pretul de véanzare al cabinetului este...0. Q.00 .Cetdys

4) Adresa de corespondenta la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este:
mahaelal2@yahoo.com

5) Numarul de telefon: 0744 86 09 11

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data:10.05.2025

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



