Nr. inregistrare CMR:8935/27.09.2024

Colegiul Medicilor din Roménia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Pogtal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413,77.50.
E-mail: office@cmr.ro; web: www.cmr.ro

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

DomnulePregedinte al ColegiuluiMedicilor din Roménia
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inconformitate cu:

OUG 68/20080MS [ <2006 =]
/anotificintentia de:vanzarecesionaredona] x| 1 ==

a spatiului medical dobandit conf.0UG.68/2008

a terenuluidobandit conf.OUG.68/2008

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 <]

incepénd cu data de.. 0020 MR

Viaduc la cunostintiurmaitoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/suntconf. Art.28 alin.2 din OUG
68/200849*:

Coproprietar(i): ... D
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Colegiul Medicilor din Romadnia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413.77.50.
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Proprietarvecin(i):
s s B I s oty
1) Adresade corespondentd a titularului/titularilordreptului de
preemptiunceste/sunt:
Coproprietar(i): |___|

Progrietarveg in(i): N J
LOC: CHBROR. TN ML s IR ..
rd

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

2) Numirul de telefon a titularului/titularilordreptului de preemptiuneeste/sunt:

Coproprietar(i): D

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4) Adresa postald pentru corespondenta

este: £0C... CHARAL. .. Jud.. AU AR, BT PR ceut LR S..........

5) Adresa de e-mail: LU0 Y0, co%e -
6) Numadrul de telefon:. 722802 26 G

Solicit eliberarea adeverin{ei necesare vanzarii/cesiondri/donatiei-praxisuiti. .

Data: Semnétura:

24.09. 024

1) *Se va preciza specialitatea

2) *Se va preciza forma cabinetului medical
3) * Adresacompletd
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