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Subsemnatul (a) (nume, i) R B AR A SRR S S I
CNP - .......... < reneanrs .o titular al cabipetului de medicina de familie din cadrul
CMI/SRL/GH2 (4L [T a$18A% Harirdud. I8 GIRarscy iaai sediul
S S X T AN A= S K in
confromitate cu: -

oUG 682008 [ ] OMS 1322/2006 [ ]
vé notific intenfia de vAnzare/cesionare/donatie a praxisului &'7/. 7% ©7 VR2615 o0/ a4
incepand cu data de:... D7.. 4{-. 2 LLS

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptuluijde prezn,;p;iune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt:.... <75 . 2500 ER6 oo

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

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

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

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

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

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este:, T E4 B OARML, SH W ORLAT 4 33 calinelnm geinsel @genacl con
5) Numdrul de telefon:... (7771 77 69@ — o
Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverinfei necesare
vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.
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Data: /7 X/ 2023 Semnitura:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roméania/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



