NR. INREG. CMR
7631/06.09.2022

CERERE CESIONARE PRAXIS

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului Medicilor Tulcea

Subsemnatul Dr. Lupascu Gheorghe CNP , legitimat cu C.I. seria
, T, titular al cabinetului de medicinad de familie din cadrul CMI Dr. Lupascu
Gheorghe

cu sediul in Comuna Mihai Bravu,
Judetul Tulcea, in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ ]

OMS 1322/2006 M)

Va notific intentia de vanzare a praxisului.

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

l.

2.

(O8]

. Numirul de telefon +40724736455

Titularul dreptului de preemptiune este:
Adresa si numarul de telefon al titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

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

. Pretul de vanzare al cabinetului este 6000 EURO.

Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este

1

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

Data, Semnatura,
S t digital d
06.09.2022 Gheorghe Groghe Lupascu
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