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Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Romana 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 @ cmn.ro; web: www o g

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis
Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) \SAA’/(’MkffééWA— ............ avand

CNP. 4 titular  reprezentant legal BENAS al
cabinetului 1"5‘1152/\”"&:& FAL 8L KOLAA.  din  cadrul  unitagii
medicale O/, AL SN A. EZENVA ..., organizatd sub forma:

CMI SRE AETEFORME 2)*

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

cu sediul in: 3 *

OF. GHEDL OWF . = BT R, 105 Kl al . ML L. - LOYIAA—

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

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
StoRGRE T Gl AL v s B R R R S S S A SR e
Va aduc la cunostintd urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
6872008 4*:

Coproprietar(i): ...

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1
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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.
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Proprietar vecin(i):

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

1) Adresa de corespondenta a tatulamluutitu}an]m dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i):

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

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

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

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: ....... Aan/ >4'_7 R
4) Adresa postald pentru corespondenta este: . - . 2 .
5) Acl-r-é;a- de e-mail:... 2L, Z?.ﬁ".é.ﬂ%rﬁéé:%i A D). dd»:# U ...
6) Numarul de telefon:..... e 2o 0 6. 90N sl SO

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cestondrii/donatiei praxisului.

Data:

RR.-04 L0255 .

1) ™ Sewva preciza specialitatea

2) 7 Sewva preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa
© Dreptul de preempliune la instrdinarea imobiiclor revine doar coproprietarilor. dacd  este cazul,
1 apei proprietarilor vecini.
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