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Cerere véanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului.. %
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Va aduc la cunostinti urmitoarele:
1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din

OUG 68/2008 sunt:... ..o o
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2) Adresa §i numérul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
S
3) Pretul de vanzare al cabinetului este:........ .. TR
4) Adresa d cozsp dentd la care vi solicit a-mi transmite corespondenta
este:... Flle. L - ROVEA @ £ Va 7 o et SN
5) Numirul detelefon:...o...}.'... 'OZ'Z/

Avind in vedere cele mentionate vi solicit eliberarea adeveringei necesare
véanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.
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