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Nr.Tnreg. CMR: 3263/27.03.2025

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

Subsgmnatul (a) (nume, prenume) ... LTRSS TR =
CNP& titulaX] reprezentant legal [ ] urmas al
cabinetului _n¥ QE\RH)QW ........... \(_P .................. din cadrul unitatii

medicale. CW‘ DR MNNMOG\HHE‘.%N& ...... , organizata sub forma:

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

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

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [ __] OMS 1322/2006 g/]

va notific intentia de: vanzare cesionare [__| donatie [ty
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008[__]

a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__]

a praxisului conf, Ord. 1322/2006 %]
incepand cudatade..........o.eeperenrieenn VAL T TS, DR SN
Va aduc la cunostintad urmatoare]e |

Titularul/titularii dreptulul de preemptiune eété)sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 +*:

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




Colegiul Medicilor din Romdnia
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E-mail: office@crmr.ro; web: www.cmr.ro

Proprietar vecin(i): [ ]

b —

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptulii de preemptiune
este/sunt: 4 e WS )

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

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

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

2) Numarul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): |:|

Data: % O% ‘%&g‘ Semnatura:

1) * Se va preciza specialitatea
2) * Se va preciza forma cabinetului medical
3) * Adresa completa

pi * o 3 a0 1 s | 3 Aine 1 i 1 H :
4) ™ Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca
este cazul. i apoi proprictarilor vecini.




