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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) Qa%(ég' 2,550, S— avand

CNPs . titular_] reprezentant lggal urmas [ ] al
cabinetului n*'\"’\\d’z/& C/EM\#‘!'(%B/W ........ din cadrul unitatii
medicale..3C. RAMV.MED . SAL-.......ccioeee , organizaté sub forma:

cMi [ SRL [£] ALTE FORME 2* [_]

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 oMS 1322/2006 [ ]
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.. A 4. _{Mé .......................................................
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i):
e SCLRAD U MED SRL .

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

:  Scanned with
B8 CamScanner’:



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; webs www.cmr.ro

Proprietar vecin(i): .

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

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

/leu /‘ﬁw’% .Qm.i..;h.'?:.\:ﬁm.lifm.em

CE R T o R L )

LCIRL G M BOSCH.. L R..

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:

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

Proprietar ;Eﬁ\i\n(i):- %

...@@ﬁm.../ﬁé%f’fiijiijﬁfim%?%ﬁ::21122111111

2) Numidrul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:

Proprietar vecin(i): | |
e+

--------------------------------------------- Yosmstosssddoamisnaed..

s LOSCH. . MRIMA... oo

ooooooooooooooooooo

3) Pretul

4) Adresa postala
N

PIEE oy A %, TN Fata

s 00t Y099 €23)

B SRR gl S 6, 0P, 9

a.. .

cabinetului este:

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

5) Adresa de e-mail:. ZOVAAALU 2009 A. .}(él?ﬁﬁf).: edi......
6) Numarul de telefonis, VTP 2. C UL LA .. ooercsncinnsssssensminssinssss

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: /4 ® 024 Semnitura:

1) * Se va preciza specialitatea

i Scanned with |
{8 CamScanner’;



2) B 1 4 § preciza 1Ol CAnueitinul nredical
3) * Adresa completa
4) * Dreptul de preemptiune la instrainarca imobilelor revine doar coproprietarilor. daci

este cazul, §i apoi proprietarilor veeini.
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