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e —— Nr.inreg. CMR: 883/31.01.2025  ——— -
Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania

Su-bsergngty.lr (a) (nume, prenume) .. JOMIESC. 11 !‘.EQC B it onnsmomnenns avand
CNP.. ‘ ‘...‘..titular[E] reprezentant legal [ ] urmas [ ] al
cabinetului _1)* MERIAL, (NANUAYAL. B IWEICH. MIRELA.. din  cadrul  unitatii

medicale.. <CM o AR , organizati sub forma:

oMt ] SRL [ ALTE FORME 2* [_]

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

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 OMS 1322/2006 [0 ]
va notific intentia de: vanzare E 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.. 3]0 LoD, e, S
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 spohile. WMWWdﬁaﬂﬁw\wf@&wiﬁwoﬁﬂ

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



Colegiul Medicilor din Romdnia
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Proprietar vecin(i):
TR CHIG L .ot
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
. este/sunt:

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

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

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

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

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

o .%P QH;\FA . QU\ ?:ﬂ. R e T e I R L 4 T I e e

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

Proprietar vecin(i): [ |

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

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

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

4) Adresa postald pentru corespondenta este:

NESEUD CRANICeLULOR. .. MR, T
5) Adresa de e-mail:. WMOUESCUAMUNNRONANSR. QAL ..o,
6) Numairul de telefon:. . ¢ %2/ 2 '?ig T #i ..............................................

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 3(\0[ 90‘25- _ £ ' e

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.



