Nr. inreg. CMR:12166/11.11.2025

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis
Doamna Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnata Mazilescu Floarea avind CNP titular al
cabinetului de medicind de familie din cadrul CMI/SRL/ SC FLAMED PROACTIV
SRL cu sediul / punct de lucru in Com. Osica de Sus strada Garii nr.1 jud. Olt

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 X
va notific intenfia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului “DONATIE PRAXIS”
incepind cu data de: 25.11.2025

Va aduc la cunostinta urmatoarele:

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

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

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

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

2) Adlesa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este:..........covvviviiniiiiiiiiiiiiiiiieeene,

4) Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta este:
mazilescuf(@yahoo.com

5) Numarul de telefon:0740.964.773

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

Data: 11.11.2025 Semnatura;
MAZILESCU Semnat digital de MAZILESCU
FLOAREA i OO,

Presedintelui Colegiului Medicilor din Romania
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