o Nr. inreg. CMR: 7972/24.07.2025

Colegiul Medicilor din Roménig

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: aiticoem g e web: wvuwy, cinn o

Colegiul Medicilor din Roménia

Consifiul Judetaar N‘-"’gl‘%‘m\ Cerere v:’inzare/ccsianare/d%a{}ie—l#ﬁis
ht nmm@!!%@é =-‘*%""‘ﬁ':’

7 wemule Presedinte g Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) , ZERME 2o 4’.”.‘.7@.‘?‘ ....................... avand

CNP. 4 . titular]_] reprezentant legal [] urmas X al
cabinctuluj D* ML ARTLAS Lexc/A LomMIn T H din  cadrul unitzij

medicale. M7 da. yvan TREAS Locih.. zoming, 74......, organizat sub forma:

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

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

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

in conformitate cu:

OUG 682008 [K] OMS 13222006 [ ]
va notific intentia de: vanzare @ cesionare f:] donatie [:
a spatiului medicg] dobéndit conf, OUG.68/2008[Z]
a terenului dobandit cont, OUG.68/2008 (]
a praxisului conf, Ord. 1322/2006 D
incepand cu data de. Y. 0% . e

Va aduc [ cunostinga urmatoare]e:

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

Coproprietar(i): D

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



Colegiul Medicilor din Romd@nia

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):
CMi B AERBNARES Y ANA e

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

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): I::]

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

Proprietar vecin(i):

Punrrg Nepm7 < 6 Bl Gy a0 2
/WLCU«Z» ..................
2) Numérul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:

Coproprietar(i): [_:_I

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

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

Proprietar vecin(i): [:] -

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului cste:

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

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

5) AdIe ey
6) Numirul de telefon:. QF9.G. G & LT T e e

Solicit eliberarca adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: 2 4y, 0¢ 2025
1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completad

4) * Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doarCoproprietarilor, daca
este cazul, si apoi proprietarilor vecini.



