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Cerere de vanzare/cesionare/donatie praxis
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_ _ f. titular / reprezentant legal / urmas al cabinetului medical
CHMM GG MALLLEL LGN organizatd sub forma de CMI/SRL/Alte forme, cu sediul in
/{/LFCLJ/L&;{.-;U....J:ﬂ}i..‘..ﬂ'%&.‘:f&ﬁﬁk;z’:—.....e,‘.'-‘.’,‘i...“., in conformitate cu

Zar
0UG 68/2008 | | a oms 1322/2006 [><]
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie:

[ ] aspatiului medical dobandit cf. OUG 68/2008
[ ] aterenului dobandit cf. OUG 68/2008
E] a praxisului cf. OMS 1322/2006

incepand cu data de Zf’tf'{’{l‘}iir

Va aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt cf, QUG 68/2008:
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PropHEtatIY VBEITITINE sossmmsrmsnms o s s s e
2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
COpropretan il st e
POt att I MEIRIE cviimasmiorsisisisiimmnsiasirimas s s saton p s s s tors
3) Pretul de vanzare al cabinetului este ..o

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondirza este:

AN AT L TR AL NAMES G NI A Kteil A eean

5) Numérul de telefon ... ‘Q?FJLAT{J'J@ _
6) Adresa de e-mail FG‘LLQ“E‘UMJ&..MlU*“iM @ éf"—iﬁﬂo - Cpak

Avind in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesionarii/donarii praxisului.

Data: '2”’1" {0 ,/'?—Jj.j/ Semnatura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului Medicilor Teritorial



