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Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.........

=g / 5
Subsemnatul (nume. prenume}fffq..%. .@ﬁ(ﬂﬁr,.:; ,,,,,,,,,, : fo Atular al
AECIE
cabinetului,de medicina de familie din cadrul CMT_W %W ...cu sediul

= ST s
inéf? ﬁmﬁﬁ Jﬁ&f«’?&“f in conformitate cu

OUG 6872008
OMS 1322/2006./ | P
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului ‘ﬁfﬁ Jf? : j% é/f’{‘?‘f Heerecs

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

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

2) Adresa si numdirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

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

4) Adresgﬂ de coresppndenti la care vad solicit a-mi transmite corespondenta
este. Z/F.... A o AR VETHE... B

Avand In vedere cele mentionate vid solicit eliberearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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