Nr.Tnreg.CMR: 4761/07.05.2025

Colegiul Medicilor din Romdnia

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

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Doamni Pregedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

oo B coaliBrele 10

Subsemnatul renume) N U%A ..... (f IV?”J 7'{1_ ............. avand
CNP. ..titular_] reprezentant legal ["] urmas [X] al
cabinetului  n*.. 5.0 ﬂtl\ﬁ)ﬁﬁ’ (gﬁqUU .......... din cadrul unitatii
INECLCATE L voiin o3 Eisa s s dr v s e A T AR T D s e s , organizatd sub forma:
cMI <] SRL [_] ALTEFORME2* [_]
o duc GRENCER NR: 5.2 SECDRG
cu sediul in: 3) * @ UQU JR‘E‘SP

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

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 [ ]
incepénd cu data de. :Z' g Qﬁ.ﬂwﬁ .....................................................
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 ¢*:

Coproprietar(i): D

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



Colegiul Medicilor din Romdnia

Str. Pictar 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): |:I

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

2) Numarul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune estefsunt:

Copropr1etar(1) |:]

3) Pretul de véanzare al cabinetului este: ................ T T o

5) Adresa de e-mail:..... [YUAL e [ O UG GBI e
6) Numarul de telefon:..... @TZ?’ 333[]1:[2 Q ...... S R e e

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: % 06 Q)O:lg

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd

4) * Dreptul de preempfiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca
este cazul, si apoi proprietarilor vecini.



