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H a 1 1 H COLEGIUL MEDICILOR OTNE!.'J{;I-I-J\
Cerere vanzare/cesionare/donalie Praxis e %¥ —\

e M0 2085

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului jud.Mures

Subsemnatul(a) (nume.prenume)... Vilhelem..A.Ana.........coooevevvvovinnnii avand
CNP. R, ... titular al cabinetului de medicind de familie
din cadrul CMI...Dr.Vilhelem Ana..........ccooooeeveememiinineesianeninninnnn, cu
sediul ,,. »
i i U’),f}gc. -?e)?r),m,_t /jzu AL ho ?a / A/ 2
confromitate cu:

oUG 682008 ] omMs 132222006  [X]
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului CMI Dr.Vilhelem Ana
incepand cu data de:.....Q4.01.202%.................. o

Vi aduc la cunostinta urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
QUG 68/2008 sunts. . INU este 6a20l e it sosmns it sl i e

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

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

2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului  de
preemptiune este/sunt:
.. Targu Mures,str.Libertatii,Nr.99,Ap.35,jud.Mures..............coovvvvunen.,
3) Pretul de vanzare al cabinetului este:...... Nu este cazul..
4) Adresa de corespondenta la care vi solicit a-mi transmlle co1espondenta
este:...drvilhelemanna@gmail.com..............cccc..ooo. 1 BN
5) Numairul de telefon:...0754 929323 .....ccooviviviennnvinininn,

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

Data: 14,11.2023
Semnélura}t:
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