Subsemnatul (a) (nume, prenume).. 2. QNN LR AION LI avand
CNP. . titular al cabinetului de medicina de familie din cadrul
CMI/SRL/. DR..: Pa ... CAOMGY. MR eh ceeeeiiienesocu sediul
i e N GUIEN MR G oo 2 T ey in

confromitate cu;

ouUG 682008 [ ] OMS 1322/2006
va notific intentia de vanzare/cesionare/denatie a praxisului &A% D1 PORA At Gy
ineena Woad. ol M4
incepand cu data de:..//... S X, 204, D

Vi aduc la cunostintd urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
OUG 68/2008 sunt: ......... R e o 1 e s e

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

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

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

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

4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este:. C.Oim WM e i/ bopa lo @’:} Y Q-WOO . o0

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

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
véanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: Sefnndtuta:

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/ Presedintelui Colegiului Medicilor
Teritorial



