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Domnule Pregedinte al Coleglu]u: Medicilor Dolj “&5213,25
Nr. inreg. CMR: 11730/31.10.2025 °

! . - -
Subsemnatul_(a) (nume. prenume).’, CRAACHE, TLOREAIIINA, A7 Eiind

CNP... , titular al cabinetului dc medicind de famthe din cadrul
CMI:‘SRIJ C M ar? ;ofam HE +£o£é‘nfnxm are??!'\iff{ Gl

;fd CRATVA, Pf?i' 884 J’(/f'}.f{dJCU(fo’s f%gf 74 J’(a} zf-rﬁ_;f

in-conformitate cu:
oUG 682008 || OMS 1322/2006

vil notific intenfia de vanzare/cesionare/donafie a praxisului .. e e ¢ ‘:"ﬁ'f; CIE fgf CAPAR
A,
incepand cu data de:. 27:..%. 2925 . O 7PAGA

Vi aduc la cunosting3 urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
O GBR00E BB . .o Slcvivssiuinpunamvaiimviassg s

2) Adresa §i numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

3) Pretu! de vanzare al cabinetului este:,. 60,000 ELRD.
4) Adresa de coresponden{# la care vi solicit a-mi transmm: corcspondenta

este:.. P R e T P S e
5) Numﬁrul de teief{}n:..g?’.{’.é.z{ﬁé..z 4'5

Avand in vedere cele menfionate vd solicit eliberarea adeverinfei necesare
vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: Semnitura:
23./0. 20285

Presedintelui Colegiului Medicilor Doy ”

Formular 2023
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