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Colegiul Medicilor din Roménia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucurestl, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413.77.50.
E-mall: cffice@cmr.ro; web: www.amr.ro

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Doamna Pmedinte a Colegiullli Medicilm‘ din Romaénia

Subsiamnaml (2) (nume. nrenume) NL ll’l‘f ....... Bt)ﬂ' Wﬂllﬁ\ ..... avand
CNbPFVl, S “, — % emaergal urmas [ ] al
cabinetului dih cadrul unitaii
medicale” N le. 2{% 4 )/[c, 7 C.(E’(.Jd‘ orgamzata sub forma:
cM1 [ SRL [] ALTE FORME 2* (]

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

A e EALET. s 6. FMAMES SRS

in conformitate cu:

0UG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006

va notific intentia de: vanzare [:Zl cesionare | donatie 1]
a spatiului medical dobandit conf. OUG. 68/2008[2]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 |‘_‘_|

incepénd cu data de............. / QM ; 239 Z

Vi aduc la cunostin{d urmétoarele:
Titularultitularii dreptului de preempiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 o*:

Coproprietar(i):
kﬁké’h?t;/v w12 CMW?/V’MMC% .......

...........
--------------------------------------------------------------------------



Colegiul Medicilor din Roménia

Str. Plctor Alexandru RomMano 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-mall: office@crnr.ro; web: www.cmr.ro

eeerreeesreesesseneesrrrmeseeseeennee O AN RN
1) Adresa de corespondenti a titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:

Coproprietar(i): |:1 B s

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

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

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

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

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

Coproprietar(i): D Q

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

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

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

4) Adresa postala pentry co .
= Vi
5) Adresa de e-mail:...C.ACY.

6) Numirul de telefon:...@%&.w. @//7 ....................................

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesiepdrii/desmtiei praxisului.

Data: Semnétura:

[6.09. %925

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd

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




