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@cmryo; web: www .cmr.ro

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis
Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia/

Domnului Presedinte al Colegiului Medicilor Olt

Subsemnata Dr. Ciurea Mihaela Tatiana avand
CNP... S -+ titular |X | reprezentant legal /
urmas al cabinetului de Medicina de familie din cadrul unitatii medicale CM Dr.
Ciurea Mihaela SRL, organizatd sub forma:

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

cu sediul in: Slatina, Bd. A. I. Cuza nr.22 BLL FA 21.
B L, o omrensrs osctsamsssspammsams SRR SR Vs s RS

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 OMS 1322/2006
vi notific intentia de: vanzare cesionare [ ] donatie [}

a spatiului medical dobandit conf. 0UG.68/2008[ x l
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008
a praxisului conf. Ord. 1322/2006

incepand cu data de 01 Tulie
., T

--------

Vi aduc la cunostintd urmitoarele:

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

Coproprietar(i): T

.......... VEZI ANEXA. ...cooiceisesosensanprrones

—— Nr.inreg. CMR: 5502/23.05.2025



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.
E-mail: office@cmr.ro; web: www.crmr.ro

Proprietar vecin(i): | x
..VEZI ANEXA.. ;
1) Adresa de corespondenta a t1tu1aru1u1/t1tu arllor dreptulul de preempliune
este/sunt:
Coproprietar(1): |- x
oos VBZL ANEX A . o0 conisiinsissas s ianasssnissisesuimsseasnmesssin
Proprietar vecin(i):

2) Numirul de telefon a titularuluiftitularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): | x

3) Pretul de  vAnzare al  cabinetului  este:  ......... 30000

5) Adresa de e-mail:
mi_Ciurea@yah00.CoM. .. .uuuiuniuriirernerieretieriiisiieita e
6) Numarul de
telefon:......... OT21208 7200 covavsns sonmmmavmmsn sams s s sk aasmaamms oo

------

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisplui.

Data: 23 Mai 2025 hae. Bume.  Semndtura:
Mebanlo-TStg



