Colegiul Medicilor din Romaénia

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

Nr. fnreg. CMR:8959/20.08.2025
Cerere vanrir: cesionare/donatie Praxis

Doamna Presedinie a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatuliaii numeiprenume)TOMESCU STEFANIA avand
itular al cabinetului 1*CMI DR.TOMESCU STEFANIA —

MEDICINA DE FAMILIE din cadru! unitdtii medicale.................. , organizatd
sub forma:

CMI Il SRL [_] ALTE FORME 2* [_|
cusedigl M B * ..o CRAIUVA,STR.HORIA NR 5, DOLJ

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

in conformitate cu:

oUG 68/2008 | OMS 1322/2006 |
va notific intentia de: vanzare [l cesionare [ | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf (217G.68/2008] |
a terenului dobandit conf. OUG.¢2/2008 [__]
a praxisului conf. Ord. 1322/200¢ {11H|

incepand cu data de...07.08.2025(data la care a fost depusa cererea de vanzare la
CM Dolj) .

Va aduc la cunostinta urmétoare! ..

Titularul/titularii dreptului de preei.  une 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 Postal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fis = 1: 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 corespondenti a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): : |

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

Proprietar vecin(i) i

ooooooo
..........................................

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

2) Numirul de telefon a ituiaruluiftitularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): [:]

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

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

3) Pretul de vanzare ¢l  cabinetului este: ...... 20.000  euro

6) Numirul de telefon:...0744698612/0742739860...............

Solicit eliberarea adeverintei necesarc vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

Data: 20.08.2025




