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 WIWIH.CIE.FO

Nr.inreg. CMR: 874/31.01 2025
Cerere vanzare/cesnonare/donatle Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medlcllor din Romania

Subsemnatul La) (nume prenume) /E?AJ@SCXIMI EC( B avand
CNP.{ titular X reprezentant legal [ ] urmas - [] al
cabinetului 1) .Mﬁ@?‘ﬁf?lr..(&%ﬁélméﬂe IOMEECH. MIRELH-.  din  cadrul unitatii

medicale..-CM. oo, , organizatd sub forma:

M [ ] SRL [ ALTE FORME 2* [

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

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

in conformitate o

OUG 68/2008 OMS 1322/2006 [0 ]
va notific intentia de: vanzare E cesionare || donatie ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 X |
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008
a praxisului conf. Ord. 1322/2006
incepénd cu data de.. 3] ok 09035 ............................................... ——
V4 aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): ‘:|

-R sp@mée,@mmu ceu,j?mm CE oot Dol duw.

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



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):
~§U€CJ6HO/§73%E
TR CHIG L .ot
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
. este/sunt:
Coproprietar(i): o '
AN ST, QRANLCERULOR, . MR 17

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

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

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

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

2) Numdérul de telefon a titularuluiftitularilor dreptului de preemptiune
" este/sunt:

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

R e A T o IR ~ R R

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

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

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

4) Adresa postald pentru corespondenta este:

NESEYD, CRANTICELUOR, | MR oo

5) Adresa de e-mail:. WVUOUES Cyy A G@&{Q}\@& .............................
6) Numairul de telefon:. . ¢ %2/ 2 '?ig T #i ..............................................

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 2( gl 2025 o, | Semndtura; _

1) * Se va preciza specialitatca

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical



3) © Adresa completa

4) * Dreptul de preempiiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca
este cazul, si apoi proprietarilor vecini.



