Nr.inreg. CMR: 6365/13.06.2025

Colegiul Medicilor din Roménia

Str, Piﬂ.or 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: v cmr ro

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din RomAnia
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1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
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2) Numarul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
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Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesiondrii/donatici praxisului.

1) * Se va preeiza speciafitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa

4y * Dreptul de preemptiunc la instrainarca imobilelor revine doar coproprictarilor, daca
este cazul, st apoi proprietanlor veemni.
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