Nr.inreg. CMR: 6495/17.06.2025

Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tal: 021.413, 88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413,77.50.
E-mail; erifico e s Fo; web: woanw o en

olegiul MeJiFFé?diﬁﬁS"rﬁania
Consiliuj Judetean Neamt
Nr. i!‘ltrarefleyrgﬁ h
/ Da

Subsemnatul (a) (

Cerere vz’inzare/ccsionare/donatic Praxis

le Presedinte al Colegiului Medicilor din Romdinia

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

CNP ....titular[)] reprezentant lc% urmas [ | al
cabinetului 1"/ O A= 055@4/691%(/4 in  cadrul unitztii
medicale(*/7/ . . 4. /VCG?"D&S@// Ok , organizati sub forma:

CMI | SRL ] ALTE FORME »* [__]
Calr LANGIRATI... ST, AU Ao~ Wi ¢ ) NERAT

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

cu sediul in: 3 *

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006
va notific intentia de: vénzare cesionare :I donatie []
a spatiului medical dobandit conf: OUG.68/2008] ]
a terenului dobandit conf, OUG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006
Va aduc la cunostintd urméatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2? din OUG
6872008 4*:

Coproprietar(j): l:'

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



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

Proprietar vecin(i): [ |

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

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

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

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

2) Numirul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): |:]

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

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

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

3) Ple;ul de Van?ale c.dbmetulux este:

4) Adresa postala pentry corespondenta este:

CON . RHBRATT. ST ANt (I TE.. s E4730G [ NEgy
5) Adresa de e-mail:... ¢/ @l‘%.w.u,f.M‘ '

6) Numadrul de tf:k:ﬁ:)ﬂ:.@.?‘3 ) ,{4@.6‘3.&, ..........................................

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/dopatiei praxisului.

paa: 46. O, 2045

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprictarilor, daca
este cazul. i apoi proprietarilor vecini.



