Colegiul Medicilor din Romdnia

E-mail: ; web:

Nr. inregistrare CMR: 9796/24.10.2024

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roméania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) ...Hopulele Eliza..............................
CNP... ........... titularlll reprezentant legal [ ] urmas [ ]

*

cabinetului H* Medicina de Familie cu sediul in: 3)

...str.Victoriei, nr. 37,  oras Salcea, jud. Suceava

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ ] oms 13222006 IR
va notific intentia de: vanzare - cesionare [ - | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008[___|
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ||}

incepand cu data de............... 01.12.2024. ...

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

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.

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

68/2008 4*:

Coproprietar(i): |:|
.NU.......

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



Colegiul Medicilor din Romdnia

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): |:|
...... NU..oooiiii,

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

1) Adresa de corespondentad a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(1): |:|

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

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

2) Numarul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i): |:|

4) Adresa postald pentru corespondenta este: str.Republicii, nr 22, sc,A, et.1,
ap.2, loc. Suceava, jud. Suceava, cod 720069.

5) Adresa de e-mail:...eliza.hopulele @yahoo.com....................oooiiini.

6) Numarul de telefon:...07238604797......eviii i,

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 24.10.2024 Semnatura:

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa Hopulele Eliza

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobi161024?51@?2@?40%9@8?%i1m@02

este cazul, si apoi proprietarilor vecini.



