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Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor din Judetul Mies

Subsemnatul (nume, prenume) CSIKI VIORICA EDIT  cu CNP

v titular al cabinetului de medicind de familie CMI Dr.” Csiki Viorica

Edit ” cu sediul profesional in Ludus, str. Garofitei bl.15, sc.C, ap.2, judet Mures, n
confomitate cu

0UG 68/2008 |
OMS 1322/2006 [ — ]

va notific intentia de vdnzare/cesionare/donatie a praxisului CMI ” Dr. Csiki
Viorica Edit ” incepéand cu data de 01.01.2023.

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune, conform art. 28 alin 2 din OUG
68/2008 sunt: - NU ESTE CAZUL, nu se instrdineaza si infrastructura

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

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: - NU ESTE CAZUL, raportat la prevederilc inserate la pct. 1

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este — nu este cazul, raportat la prevederile

inserate la pct.1

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este
in Ludus, str. Garofitei bl.15, sc.C, ap.2, judet Mures

5) Numarul de telefon 0745233217

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

Data: 18.10.2022

Semnatura:



