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Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
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Nr. inreg. CMR: 10733/07.10.2025

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Rominia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) Botu Magdalena Cecilia avand CNP
] lar reprezentant legal urmas al cabinetului 1)* MEDICINA
DE FAMILIE din cadrul unitdtii medicale CMI DR.BOTU MAGDALENA
R4 | e S S S R organizata sub forma:

CMI SRL ALTE FORME 2)*

CMI  sediul n:IASI,B-DUL.  TUDOR VLADIMIRESC NR.31,BLOC
333,SC.C,PARTER.AP.1 3) ¥

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 OMS 1322/2006
vé 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 01.01.2026
Vi aduc la cunostin{d urmatoarele:

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

Coproprietar(i):
NU E CAZUL
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Proprietar vecin(i):
NUE CAZUL

1) adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i):
NU E CAZUL
Proprietar vecin(i):

NU E CAZUL Numirul de telefon a titularului/titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i):
NU E CAZUL
Proprietar vecin(i):
NU E CAZUL
2) Pretul de vanzare al cabinetului este: 13000 euro

3) Adresa postala pentru corespondenta este: Iasi,Bdul Tudor Vladimirescu
nr.31,bloc 333,s¢.C.ap. |

4) adresa de e-mail:magdalenaceciliabotu@yahoo.com

5) Numadrul de telefon:0728958051

Solicit eliberarea adeverintei necesare vénzirii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: Semnatura;

BOTU MAGDALENA CECILIA

07.10.2025 Magdale Digitally signed
by Magdalena-
Nna- Cecilia Botu
h Date:
1) * Se va preciza specialitatea Cecma 2025.10.07
Botu 15:24:20 +03'00'

2) * Se va preciza forma cabinetului medical



