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Colegiul Medicilor din Roménia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RD
Cod Fiscal: 97084189; Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413.77.50.

Proprictar vecin(i): [ |

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

1) Adresa de corespondenti a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): [ |
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..........................................................................................

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

Coproprietar(i): |:|

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data:

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completi

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



