Colegiul Medicilor din Roménia

5tr. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
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Nr.inreg. CMR: 6522/18.06.2025

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume me)MA.Q"H PMARIA - SPIONA avand

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

CNP. ..titular _ reprezentan, legal urmas al

cabinetului 1*../A7£ L) qfﬁ ...... ‘O{Ai\'ﬂLf £... din cadnl unitétii

medicale. CAZL. D2 MARIN. IMARITA. - 3! MQ/YA., organizata sub forma:
CMI SRL ALTE FORME 2)*

o CABINET. MEDCAL . S DN LU oo

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 OMS 13222006 ~=
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 »=
TRICEPRIN O QBRI cocmiin i ism o m oot o i o i i
Va aduc la cunostinti urmétoarele:

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

Coproprietar(i): ...

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



Colegiul Medicilor din Romania
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Proprietar vecin(i):

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:
Coproprietar(i):
Proprietar vecin(i):
“._F'_-____________-‘

2) Numirul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:
Coproprietar(i):
"______,._._.--‘
Proprietar vecin(i):
.'____._.—-—F‘

3) Preful de inzare al cabinetului este

........... e AR DOOE,
a) Adresa postald pentru corespondenta este: e

& 10, PIAE T ok 2. A.s BieC. Py T 2u G A AR AL, o=k i
5) Adresa de e-maili R G4 el s A AR ALEN ALt flalitre. SN0
6) Numirul de telefon: Q122640200 5. L1664 22828. 5. —

Solicit eliberarea adeverinfei necesare vanzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: /gk {LEQQQ f';"




