Nr. inreg. CMR: 11240/20.10.2025

Cerere Cesionare Praxis
Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Bucuresti

Subsemnata Vladufu Luminta Mihaela cu CNP [N titular al
cabinetului de medicind de familie din cadrul AMED SERVICII
PERSONALIZATE SRL, cu punctul de lucru in Bucuresti, Sector 1, Sos. Chitilei
nr. 112, ap 2, parter, in conformitate cu

OUG 68/2008 |
oMms 1322/2006, X ]

vé notific intentia de cesionare a praxisului AMED SERVICII PERSONALIZATE
SRL

Vi aduc la cunostin{d urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este AMED SERVICII
PERSONALIZATE SRL

2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este Bucuresti, Sector 1, Bd. Banul Manta nr 31, parter, cu
punctul de lucru in Bucuresti, Sector 1, Sos. Chitilei nr. 112, ap 2, parter

3) Pretul de vanzare al cabinetului - cesionare.

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
contact@eteledoc.ro

5) Numdrul de telefon 0741104298

Avédnd in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
véanzdrii/cesiondrii praxisului.

Data: 16.10.2025

Semnétura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului
Medicilor Teritorial



