- Nr.inreg. CMR: 8588/11.08.2025

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 vanzare/cesionare/donatie Praxis

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) Gé’.OfﬁS;MOA# STER......... avand
CNP titular_] reprezentant legal fJ urmas []  al
cabinetului n* JMEALING LC TIMILIE........cvvvvenne. din cadrul unitatii
medicale.. 2 C.. SUQTEAMENTAN, SRE ... , organizata sub forma:
cmi[] SRL ALTE FORME 2* [_]

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

cu sedipl in: 2 *

/

PUNCT DELucRys . [pmB RUTUCL! SR RNIMLE 574 Jib - BRASOV.
in conformitate’cu: / 2

0oUG 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....... / 5 08,200 S o Le e e b IS

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): l:]

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

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



Colegiul Medicilor din Romdnia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Pogtal 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): |:|

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

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

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

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

Coproprietar(i): E]

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

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

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

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

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: Semnatura:

0f 0. 202§

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd

4) * Dreptul de preempfiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci
este cazul, si apoi proprietarilor vecini.




