Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pliotoirisdekdid Rsmbelo 02114 38301 R, (id P68 033 965%; Batw@3t/ ROO0.
E-mail: office@cmr.ro; web: www.cmr.ro

Nr. inreg. CMR:5606/26.05.2025

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Doamnii Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul(a)(nume, prenume)POPA EDUARD CRISTIAN avandCNP

titular ............... [Ireprezentant legal| X uyrmas [ ] al
cabinetului 1)*NR 17COTA PARTE (50%)'MF dincadrul unitéi,;ii medicale...... SC
ROUA MEDICAL SOLUTIONS SRL .. organizati sub forma:
cmI [ ] SRL [ X ALTE FORME2)* [ ]

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

SECRT 3 BUCURESTIL.

n conformitate cu:

OUG 68/2008 X OMS 1322/2006 [ ]
v notific intentia de:vanzare [ X | cesionare [ | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 x
a terenului dobandit conf.0UG.68/2008___|
a praxisului conf. Ord. 1322/2006[ |
incepand cu data de...26.05.2025................

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/20084)™:

Coproprietar():[ ]
NU EXISTA

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



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.cmrro

Proprietar vecin(i): | x

...... ATASAT ANEXA

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

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

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

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: 40000 EURO

4) Adresa postald pentrucorespondenta este: CALEA DUDESTI NR 104-122,
CORP B CABINET 17, PARTER SECT 3

5) Adresa de e-mail: C.POPA@LIVE.COM

6) Numairul de telefon: 0740192909

Solicit eliberarea adeveintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: 26.05.2025 Semnatura:

POPA Digitally signed by POPA

EDUARD- EDUARD-CRISTIAN
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