Nr. inreg.CMR: 10342/29.09.2025

Cerere donatie Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Bucuresti

Subsemnata PAUNESCU ANCA, avand titular al
cabinetului de medicind de familie din cadrul MEDICOVER SRL, cu sediul in:
Bucuresti, Sector 6, Str. Sergent Ghercu Const ntin nr.1A, parter, in confromitate
cu:

OMS 1322/2006 [ _|
vé notific intentia de donatie a praxisului catre MEDICOVER SRL
incepand cu data de: 01.10.2025
Vi aduc la cunostinga urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OouG 68/2008 sunt: -

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

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------

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

3) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este: Bucuresti, Sector 6, Str. Sergent Ghercu Constantin nr.1A, parter
4) Numarul de telefon: 0742 231 008

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare donatiei
praxisului. —

Data: 29.09.2025

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romaénia/ Presedintelui Colegiului
Medicilor Teritorial Bucuresti




