gw w A0 - [ o

i
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Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor Dolj
Nr.inreg. CMR: 10111/23.09.2025

Subsemnatul (a) (nume renume)cmu“%”b%% SR avénd
CNP.ﬂtitulm al cabinetului de medicin de familic din cadrul
@Rt1/SRL/ 3G, DR CATANAN D@%T‘lm% .................................. cu sediul
in.?.—.’f;lnﬁ?.u.ﬁ.m CELARM DO AR A S S S S e
in conformitate cu:

ouG 682008 [ OMS 1322/2006 [ ]

vi notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului D% CAZATAR FPAGOS T
incepand cu data de:. 1032025 ..
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

1) Titularubtitularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din

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

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

este/sunt:

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

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

4) Adresa de corespondentd la care vd solicit a-mi transmite corespondenta
este: S KOSTARMILOR G, CRANONAL . DO

5) Numirul de telefon:..©A.3 ) ,3@1.9).1.].\1. o

Avind in vedere cele mentionate vd solicit eliberarea adeverintel necesare
'vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Diwé 04,2024 -

Pregedintelui Colegiulu Medicilor Dol

Formular 2023




