Nr. inreg. CMR: 9796/12.09.2025 e

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

titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul

nume)br ch%” /’Z‘ONC"A’ .....avand

".Z\.’( ............. CALLUNEOMECA e cu sediul
... St /-‘?’L‘Mf'”"&'zféé .;ZQ.Q(../}Z%’ .................................. in
confromitate cu:

oUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 [ (]
vé notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ..........................

Va aduc la cunostingd urmitoarele:

1) Titularul/titularii drep lui de preempnune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: A0 LLe et esu 12ONGA -

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

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

2) Adresa §i numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de pree
este/sunt:
o, SUSEMN/ /w?. /76 {, L,Qg MURES.

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

o a b st )G ad LS Qe T
3) Pretul de vanzare al cabinetultl €Ste:......ocuueemneeeneeessn e

-

4) Adresa de canqnnndpntn la care vi sol ?; a-mi transmite coresponden;a

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

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

Data:

1 092045

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelin Colegulul Medicilor
Teritorial




