Colegiul Medicilor din Roménia

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.

~ Nr. inregistrare CMR: 8057/02.09.2024
Cerere w’inzarez’cesimlare/duna[ie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) (A4, HENL. ..t avind
CNP L titulad Y] reprezentant Tegal [ urmas ] al
cabinetului  1*GA( [, Mcﬁ%#é&i&/é{ﬁﬂ/ﬁ" .............. din cadrul unitatii
nwdicale.b&’iﬁ?ﬁ?gﬁﬁﬁ.d&ﬁﬁ%ﬁﬂ. ........................ , organizati sub forma:

CMI [ﬁ SRL[_] ALTE FORME 2* [__]

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

cu sediul in: 3 *

e, CCRBUCET, IR 576, ET .., COMERA. Gy RECIL M., BUCUEEST7
in conformitate cu:
oUG 682008 || OMS 1322/2006 [ » |

va notific intentia de: vanzare cesionare [ | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008[ ]

a terenului dobéndit conf. OUG.68/2008 [_]

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [>2]
incepand cu data de... Q. £ €. 2024

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

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

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 4*:

Coproprietar(i): EI

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


Nr. înregistrare CMR: 8057/02.09.2024


I) Adresa de corespondenti a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

2)

Solicit eliberarea adeverintei nr;-:cesare@@cesimlﬁrii!{ionagiei praxisului.

Data:

)

>
-

3)
4)

Colegiul Medicilor din Roménia

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.
E-mail: office@cmr.ro; web: www.cmr.ro

Proprietar vecin(i): D

este/sunt:

Coproprietar(i): f:l

...........

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

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

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

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

Numirul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i): [:]

.

4

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

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

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

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

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

e

7. 69, s \ Semnitura:
‘,/ﬁ h__h-_'“"\‘
’
s
* Se va preciza specialitatea ( ¥
* Se va preciza forma cabinetului medical \ ;

* Adresa completa AL

* Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci

este cazul, si apoi proprietarilor vecini.

R

sewn

we

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





