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Va notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a praxisului. e Mi jﬁ £E {?/@f;@ rH ~
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1. Titularul/ titularii dreptului de premptiune este/sunt:
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2. Adresa si numarul de telefon al al titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: _

5. Numar de telefon /7.9 5.5 4" Levove.. NN,
Avind in vedere cele mentionate vi solicit eliberarea adeverintei necesare
vinzérii/cesionrii praxisului:
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Presedintelui Colegiului Medicilor din Romani
Medicilor Teritorial.



