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Nr. inregistrare CMR:10241/05.11.2024
Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia
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2) Numadrul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
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Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.
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2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) ¥ Adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci
este cazul, $i apoi proprietarilor vecini.



