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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis “{:){/Oé 06 Ao

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Brasov
Nr.nreg. CMR: 6037/06.06.2025

Subsemnatul (a) (nume, prenume)....... A }fHOU' ..... @Uﬁ .................. avand
CHE; ;. e —— titular al cabinetului de’ medicind de familie din cadrul
‘ CMI/SRLY....... G.".Y?.ftffﬁ.% A P ML S i cu sediul

confromitatd cu:
oUG 68/2008_. et OMS 1322/2006 X
va notific inténtia Id-é'véniare/cesionare/donatie a préﬁ;iéﬁlui Gl WM RE s i
Z - incepéind cu data de:.;....... Lt ol E/.’. “z""{f

Va aduc la cunostmta urmatoarele : '
4 Tltuiarul/txtularu dreptulm de preemptlune este/sunt conf Art.28 alin.2 dm OUG
68/2008 sunt A R AR IR D e S ey, :

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

-.....--...--...-‘a.--....--.....-...........-...----------....q-.......------....--.-.-.. ----

| 2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptmne

este/sunt
3) Pretul de vanzare al cabinetului este:.......... : %‘7’0@@ AT i
4) Adresa de corespondentd la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este
1< b
5) Numsrul de telefon:............ fé)%’? ﬁ:ﬂiﬁ‘yﬂ ' :

Avand in Vedere cele mentlonate va sohmt ellberarea adevennte1 necesare
vanzarn/ cesmnam/donatlel pramsulux ' -

Data: | e ; - Semnitura: -

G- 06 202" ® 4

/-
Presedintelui Colegiului Medicilor dm Romania/ Presedintelui Coleglulul MCdlClIOI'
Teritorial Brasov :



