Nr.inreg. CMR:1965/24.02.2025

Colegiul Medicilor din Romdania

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.

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Pregedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

DUMBAA ANGE— DA

Subsemnatul (a) (DUME, DIEOUINE) i« o ivesers svnssusisnnussansnsn s boamsammasas oo s
CNR/A : _.titularl_]reprezentant legal ] urmas [] al
cabinetului |)f/§ﬁfﬁ/9[)fﬁﬁf?/9&m.;4ﬁm’f din cadrul unitatii
medicale...........e... e e O L s e , organizata sub forma:

CMI X SRL [_] ALTE FORME »* [_|

oUG 682008 [ | OMS 1322/2006 [>< |
va notific intentia de: vanzare [__| cesionare [__| donatie <]
a spatiului medical dobéndit conf. 0UG.68/2008[ ]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ] s
incepand cu data de..... o / 0 ff DZC%ZD:? ...........................................
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 9*:

Coproprietar(i): I:l

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



Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucurestl, 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 corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): |:|

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

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

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

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

Coproprietar(i): |:|

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

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

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

3) Pretnl/de yvanzave al cabinetulul eSte: .- o viiivinosvaninsansias v sasisi veveing
VAol °f5¢f’;fﬁ.“.‘.’f’§?f’.‘"' FIRA PURTER, ey ea)
5) Adresa de e-mail:.. ISTRU, e (RUK, @ é %%i

6) Numarul de telefon:. @’; Dgi \91,_@3; g 4{

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data:

bl JalG

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completid

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



