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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis 597 7 //@‘ & zori

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Brasov

Subsemnatul (a) (nume, prenume) 7“/ ‘//d/”‘*j/{//— /Z 0)‘ b/ VAHC#{\// 7/1/ 4 avand

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

CNP! abmetulul ind de familie din cadrul
CMSRL & 2170, A5 /k//f%ﬁ ﬁf%

........................................... cu sediul

confmlmtate cu:

oUG 68/2008
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o tie a praxisului | (\ s /Crﬂ »ﬂ/vf/\]/‘?_g//(//l i
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incepand cu data de:

Va aduc la cunostinta urméatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
GB/AD0E BUBD; & vmesnum s i s o s SV s S5 e s

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

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:

3) Preful de vanzare al cabinetului este:............ccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiieennnn.

4) Adres de cores dent care olicit a-mi transmite corespondenta este:
Qlorz ¢ @J"%"CW ’
ST S NN g T T

5) Numarul de telefon:.../7.7.2% 3"’”%&[:

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Datar ura:
/Ol Qo R/

Pregedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Pregedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial Brasov



