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Domnule Presedinte al CMR / Colegiului Medicilor cﬁhBrawv

Subsemnata CHICHERNEA FLORENTINA, cu CNP titular al
cabinetului de medicini de familie din cadrul CMI DR. CHICHERNEA FLORENTINA,

cu sediul, in Brasov, str. Zizinului, nr. 94, sc. B, ap. 4, in confromitate cu:

 OUG 68/2008

OMS 1322/2006,

V& notific intentia de vénzare / cesionare a praxisului CMI DR. CHICHERNEA
FLORENTINA '
Vi aduc la cunostinti urmatoarele;

1) Titularul dreptului de preemptiune este:
Chichernes. ¥ oredna

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

2) Adresa i numarul de telefon al titularului dreptului de preemptiune este:
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3) Preful de vanzare al cabinetului este V.4 GOC Bled
4) Adresa de corespondent la care vi solicit a-mi transmite corespondenta este:
ch.florentina@gmail.com

5) Numérul de telefon 0727879641

Avénd in vedere cele mentionate vi solicit eliberearea adeverintei necesare vAnzarii

/cesiondrii praxisului.

Data: O£ 022 02 3 Semniturs-

Pregedintelui Colegiului Medicilor din RomAnia /

Pregedintelui Colegiului Medicilor Teritorial



