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Subsemnatul  (nume, prenume)  POPA  IOANA  CRISTINA cu CNP
. titular al

cabinetului de medicing de familie din cadrul CMI/SRL/DR.POPA 10ANA.cu

sediul
in TIMISOARA STR LUCEAFARUL NR in conformitate cu
oUG 682008 ]

OMS 1322/2006, ]

va notific intentia de vﬁnzare/cesionare/dona;ie a praxisului ...CMI DR.POPA
IOANA,

Vi aduc la cunostinta urmétoarele:

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

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

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

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

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

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

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

este ioana_k_popa@yahoo.com
5) Numarul de telefon 0744801522,

Avand in vedere cele mentionate v solicit eliberearen avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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Semnitura:



