Nr. inreg. CMR: 11691/30.10.2025

Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.412.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413.77.50.
E-mail: office@émr.ro; web: www.cmr.ro

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

N I, i Fgt
Subsemnatul(a)(nume, Drenume);f.).gt..g.l’.‘:( ..... EMIUAB...oieinns avand
CNP, L .titular{ 7. reprezentant legal [ ] urmas [ ] al
cabinetulgil)j"..P.::(@}.-.a.f'.,_?:f.{":’ff..;ﬁf?’-..‘.{;ﬁ‘:ﬂ‘.{—.ff;z ...... coen. din  cadrul  unitatii
medicalelM! A% AUl LfriA JivGEQ R ZART..., organizatd sub forma:
oMt [ 4] SRL [ ] ALTE FORMEz* [ |

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

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ __] OMS 1322/2006
va notific intentia de: vanzare [ X ] cesionare [ 1 donatie[ |
a spatiului medical dobandit conf.0UG.68/2008 [ |
a terenuluidobandit conf.OUG.68/2008 [ |
a praxisului conf. Ord. 1322/2006
incepand cu data de.. oA, ’M 2*715 .....................................................

Va aduc la cunostintd urmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/20084*:

Coproprietar(i}:D

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



Colegiul Medicilor din Romdénia

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: oifice@cmr.re; web: www.cmi.ro

Proprietar vecinﬁi):# _
L D2, F’;N; oL (A

----------------------- -w s

CM I DiTU 1 ARSI kS, CMUL. 2. 2174, 1144
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
~Coproprietar(i): [:]
Proprietar vecin(i): . . :
SINREQ R -A M7, TSRO LA, BL . e

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

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

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

Coproprietar(i): |:|

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

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

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

............. R
5) Adresa de e-mail:... hﬁ#bw*fégﬂmt LB s ennastsies casnins
6) Numarul de telefon:. BERDROBILL.... . crvremsemssmmmessminasepssssssisnsiss

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzirii/cesiondri/donatiei-praxisului.

Data: L9 1C. ‘1025.

1) *Se va preciza specialitatea

2) *Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd o
4) *Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca este



