Nr. Tnreg. CMR: 9025/21.08.2025

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

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Rominia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) 7E77 g.ﬁﬁﬂﬂM/aN ................ avéand
CNP __titular_J reprezentant legal [ ] urmas ‘$<] al

cabinetului Iﬁt".'.". ExaARE M ke AR 205 i Z4drul  unitatii
medicale.... INRALTIY 1 ENCID TTNAN ... , organizati sub forma:

omi X SRIL (] ALTE FORME 2* []

CM PSS BT T . VL PETIE-$ONDON LOUISSSMaRy

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [tﬁ OMS 1322/2006 ||
va notific intentia de: vanzare cesionare [__| donatie [T3]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.ésxzons[Xj
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 E’;l
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [Fa]
incepand cu data de...........iueeiiiaiiieiii e e
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): ]: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

~ N pEcLsch Aﬁfm_";;"
Proprietar vecin(i): |:| s :: frgca H:;:? Y

.................................. <M NORe BN . BEORCEFR ...
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:

Coproprietar(i): l:l

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

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

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

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

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

Coproprietar(i): |:]

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

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

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

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

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

5) Adnesa deie-mail s st it col G sl IR N AR L
6): Numirulide telefon:... .9 T 7S 056 A& JlE il TR

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: Xj e),_-jl. 2425

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical




