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Nr. inreg. CMR: 5295/19.05.2025

Colegiul Medicilor din Roménia

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: alticogn g ro; web: wauw, cii .o

Cerere vﬁnzarc/ccsionare/donal;ie Pracxis

le Presedinte al Colegiului Medicilor din Romédinia

Subsemnatul (a ume) FERME 20N 4{‘3’.‘3?‘?.‘:‘?.’.’ ............... avind
CNP W -...titular|_] reprezentant legal [7] urmag al

cabinetului l]*.CZl’.?.;.’..l{.).&...l"./f{':f.’ff‘*?'.“..’f.s:...é.(./t’.a’.’:ﬂ.Aumf.'/.‘-(/f?} din cadrul unitztii

medicale..C M /.. .. 4RTOLA S AL Ll o Tp, organizati sub forma:

CMI SRL [_] ALTE FORME »* [_]

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

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

in conformitate cy:

OUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006
vé notific intentia de: vanzare [XX] cesionare [_] donatie [
a spafiului medical dobandit conf: OUG.68/2008] ]
aterenului dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]

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

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

Coproprietar(j): L]

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

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



Colegiul Medicilor din Roménia

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): |___|

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

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

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

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

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

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

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

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

3) Pretul de vinzare al cabinetului este:
(M. CURE. 08 . MEBOCIERE  CU PoGEN 7T LU L eo MpPlRP TC R

4) Adresa postala pentru corespondenta este:

5) Adresa de e-mail: £ Y.l MES..B. Y122, .COMH...c.ooilviniiraiinnnin,
6) Numirul de telefon:.. OF AU . GELIL. .G ...covvieeraiiaiiiiiiiiciii,

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiet-praxisttui-

Data: /44 05 20) 5
1) * Se va preciza specialitatea

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

4) * Dreptul de preemptiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca
este cazul, §i apoi proprictarilor vecini.



