Nr.inreg. CMR: 12772/27.11.2025

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor Dolj

CNP W — titular al cabinetylui de medicina de familie din cadrul
CMHSRLL..4:’?-’..-..3..«.*.’?..?V..:’f.f...».’.r.’.:%t....ﬁ%:’.»{?./f.:.-.(é’d .................. cu sediul
in,...CORDUL . AT LT STLRITY Rl L
in conformitate cu:

oUG 682008 [ ] oMs 13222006 K]
va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie a praxisului .............ccoooenininn
incepand cu data de:.... /0. Xt/ OAS

Va aduc la cunostinta urmétoarele:

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

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

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

2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt;

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

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

4) Adresa % corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este:.. 2f7 Qe Jwﬁga&/ﬁffﬁf“ ..........................
5) Numdrul de telefon:..égﬁsﬁs. 23947

Avind in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzirii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: o/ é i(/ AR5 Semnatura:
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