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Colegiul Medicilor din Roménia

Str. Pictor Alexandru Romancq‘ nr. 14, sector 2, Cod Postal;023955, Bucuresti, RO
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b
A e . Cerere véinzare/cesionare/denatie-Praxis— _-ﬁ;__.“__. ,

Domnule Pregedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume. prenume) M"QG/UDUELMEQ‘UA*I .......... and
CNP.. titular_Areprezentant legal [] urmas [ ] al
cabinetului 1y* DEOREB]‘CJU‘P\M F& I\ T din® cadrul  unitatii
medicale.. T : NERVA, PEx DL M , organizati sub forma:
cMI [ ] SRL [X7] ALTE FORME 2* []
cu sediyl in: 3 * | 2
...... Cluluneoes. e Fumuete. RS
in confomlitatle cu: _ %
OUG 68/2008 [_] OMS 1322/2006

va notific intentia de: vanzare [ cesionare; [__] donatie [ 3

a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008[ ] 4

a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 ] ; |

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 e

incepand cu data de.. O‘ 01510;‘15 ........... ki R ; ...................
Va aduc la cunostinti urmitoarele: g

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

Coproprietar(i): [ ]
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Colegiul Meiﬁcilor din Romdnia

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

Proprietar vecin(i): [

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

1) Adresa de corespondenti a utularululftltularllor dreptului de preemptiune
este/sunt: |

Coproprietar(i): |:|

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

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

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

2) Numiarul de telefon a tltulamlulltlmlarllor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): |:|

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

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

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

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

4) Adresa ;tala pentru core %ondenta este:

................................................... Wse e 2 S
5) Adresa de e-mail:. 0%—\.& e.2neivarex.o. N
6) Numarul de telefon ...... :I‘ KU Q02057

Solicit eliberarea adeverintei necesare vﬁnzé.rii/oesienéﬁi/deﬂ&?iei—pmi«:sﬂlﬂi.

Data: ‘6 ; \0 959-'1' . | Semniétura:

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
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