COLEGIUL MEDICILOR BRAJOV

i Secretariat
C.F. 97709256
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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis V% 7{,},/ VRS

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Brasov
Nr. inreg. CMR: 11659/29.10.2025

Subsemnatul (a) (nume, prenume)&s: . CHIARE, T ALTAGA ... avand
CNP. .... titular al cabinetului de medicind de familie din cadrul
CNISRL!.. QYL TEANING L8 e, cu sediul
in. BLASOl, TR BLEXKAMEL LN CLEAMRAT o) in

confromitate cu:

OUG 68/2008 écms 1322/@

r [
- . . . A~ . B . j 7 L2/ i
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ‘Z)ﬂ"/’f IELLAXS L

Vi aduc la cunostintd urmaétoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 sunt: ............... O

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

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

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

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

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
BRAGOL ;. ST AEXINDEU AN C LA R F

5) Numirul de telefon:..... 224346449 ...

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzdrii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 5{’ G (2 D25

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romaénia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial Brasov



