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Cerere de vanzare/cesionare/donatie praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Judetul Mures

Subsemnatul (nume, prenume) DR. CATANA GHEORGHE..cu
CNP ~ titular al cabinetului de medicind de familie CMI Dr.”
CATANA GHEORGHE.” cu sediul profesional in BRANCOVENESTI judet
Mures, in confomitate cu QUG 68/2008 OMS 1322/2006

vi notific intentia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisului CMI ” Dr.
CATANA GHEORGHE.” incepéand cu data de 01.01.2023.

Vi aduc la cunostintd urmaétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune, conform art. 28 alin 2 din OUG
68/2008 sunt: - NU ESTE CAZUL, spatiul se afld in concesiune

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

2) Adresa §i numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preempfiune este/sunt: - NU ESTE CAZUL

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

3) Pretul de vénzare al cabinetului este — nu este cazul

4) Adresa de corespondenti la care vi solicit a-mi transmite corespondenfa este
nina.catana@yahoo.com

5) Numiirul de telefon .0742.001.660

Avand in vedere cele menfionate vi solicit eliberarea adeverinfei necesare
vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 11.10.2022
Semnitura: DR. CATANA GHEORGHE

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania/ Presedintelui Colegiului
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