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Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al CMR/ Colegiului...................

Subsemnatul (a) (nume, prenume)PETCU AUREL IOAN avind CNP:

titular al cabinetului de medicini de familie din cadrul
CABINETE.MEDICALE.ASOCIATE- DISPENSAR MEDICAL BETHAUSEN
cu sediul in COM BETHAUSEN NR 49 JUD
TIMIS oo iviiinssnmicas G L Copromitate cu:

oUG 682008 [ ] OMS 13222006 [+ |

va notific intentia de donatie a praxisului medical (nu si spatiul)

incepand cu data de:01.01. 2024 sau cand sunt finalizate actele necesare predarii.
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din
O GB/200BBUNED - civsiins cosmnividnn bssen s A s AN A P R AR TR ¥ o0

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

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

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

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

3) Pretul de vénzare al cabinetului este: ---
4) Adresa de corespondentd la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este:E- mail anda_ica@yahoo.com
5) Numdrul de telefon:0723 37 42 38

4

Avand in vedere cele mentionate vd solicit eliberarea adeverinfei necesare
vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 19.12.2023
Semnitura: PETCU AUREL IOAN

Presedintelui Colegiului Medicilor din Roménia/  Presedintelui Colegiului
Medicilor Teritorial



