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Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Judetul Mures

Subsemnatul (nume, prenume) BUMBU CORNELIA cu CNP 2530226264363
titular al cabinetului de medicing de familie din cadrul CMI ” Dr. Bumbu Cornelia”
cu sediul in Cristesti, str. Principald nr. 678/A, in confromitate cu

oUG 68/2008 ]
OMS 132212006, [ 3]

vé notific intenfia de vénzare/cesionare/donatie a praxisului CMI ** Dt/ Bumbu
Cornelia”

Vi aduc la cunosgtingd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune, conform art. 11 lit.f din Ordinul
1322/2006 este : Dr. Masca Crina.

............................................................................. bbb ey

2) Adresa gi numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: Dr. Masca Crma Cristeti, str, Principald nr. 678/A.

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

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

3) Pretul de vénzare al cabinetului este -

4) Adresa de corespondenti la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
Cristesti, str. Principald nr. 678/A, judet Mures.

5) Numirul de telefon 0766.46.14.18

Avand iIn vedere cele mentionate vd solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.

Data:  15.02.2022




