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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania
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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
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Va aduc la cunostinta urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 4*:
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i Scanned with
i i CamScanner’;



Colegiul Medicilor din Romania

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: wwv.cmir.ro

Proprietar vecin(i): [ | Qi—f

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

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): L _ "

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

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

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

Coproprietar(i): [ | | = e

3) Pretul de zare al cabinetului este:
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4) Adresa po{ﬁa pentru corespondenta este:

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

Solicit eliberarea adeverinfei necesare vanzarii/cestendrit/donatier-praxisului.

Data: 024. O ‘z’z’r-

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
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