Nr. Inreg. CMR: 8995/21.08.2025

Colegiul Medicilor din Roménia

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

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

CNP . F———— .. .. tltularl:J reprezentant legal [<] urmas [] al
cabinetului n*... ERIGCMA. DS FARLE oo din cadrul unitatii
medicale SN MET f1EB1cAe, | /1 EB/E NALAE T8 5 organizatd sub forma:

CMI  SRL :] ALTE FORME 2)* [_]

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

cu SedIUI In 3) jﬂ(’ J ANI2A-Lo ( > A s AL &L T Uiy ToL
...................................... 7 2 SIUTI TR SRR S R e
in conformitate cu:
oUG 68/2008 [_] OMS 1322/2006

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

incepand cu data de...........oeeiiiuiiiiiiiii it
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): |:|

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

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



Colegiul Medicilor din Roménia

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): D

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

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

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

Coproprietar(i): D

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

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

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

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

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

4) Adresa postala pentru corespondenta este: = .
FURNLERASY, [IUN SACECE ST, UV 1/ ToRuLu/ NR DPA &7 4

.................. ;..-,.-..-..-o..-.uno--.onn__u-o.-.o-o.-o.---oon.--.on---.u-n.--.oofc---u--o-.
5) Adresa de e-mail:.....2 a7 DAY AL EC S e eeeeeeeee e,
6) Numarul de telefon:.. 286,252 A ..oooveeeeeeeeee

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: Semndtura:

/\/,\)C-s e s c.>-.l( .

1) * Se va nreciza enerialitataa



