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Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor Dolj

Subsemnatul_(a) (nume, prenume)..‘t?.?f 42@5"%04 g‘?#g ....... avand

CNPe titylar al cabinetului de medicini de familie din cadrul
CMI/SRL/. C47.. K. DA77 A Lo SR L cu

sediul G 8
in. LA AL TN WY DD patf ez

oUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 [ X]
va notific intentia de vinzare/cesionare/donatie a-praxisulei ..........................
incepénd cu data de:./ 2/ 024G s

Va aduc la cunostinté urmatoarele:

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

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

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

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

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

Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.
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Presedintelui Colegiului Medicilor Dolj

Formular 2023




