Nr.inreg. CMR: 1987/13.02.2026

Colegiul Medicilor din Romdnia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucurestl, RO

Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.4 13.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413.77.50.
E-mall; office@cmr.ro; web: www.cmr.ro

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Doamnii Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) ;D CD )ﬂé'- s’c{ [ - CO 24 ?79?/7 71 /> avand

CNP...| “titular>] reprezentant legal [x] urmas ] al
cabinetului n*.......... e wens e SRS R RS din cadrul unitatii

et e Lo | LTS P PP TR , organizata sub forma:

cMi [] SRL [ ALTE FORME 2*

................. :......._....................................s.fﬁg;fa.....q%@rrszz‘..ﬂﬂfz{ﬂ
cu sediul in: 3)* . . b W . 6//,..2;
oMUy B LU, SEDROE, w0, A9

in conformitate cu:

oUG 68/2008 ] oMs 1322/2006 ]
va 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 1
incepand cu data de.. fz..,.”i ........ 2 i . R —

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/2008 4*:

Coproprietar(i): E
DR-MLER. PARIA..IMACHALENL oo

................................................................................................
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Colegiul Medicilor din Romania

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: office@cmr.ro; web: www.cmr.ro

Propnet'lr Lveein(i):
A ifz,/ﬁ(.-é.é#? LE![*/'V/ 67%’//51 FREMEDE. 7

1) Adresa de coresponden(i a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): [:]

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

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

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

Coproprietar(i): | X

P P mi:a.z LM LY LT ST LUTTeiHeE, e PO
A Tt T
Proprietar Vecm(l) - ﬁ//z;//é’éfcu /éafﬁ/?ﬂ_ ./’/.Z (Z":@’
P@Mﬁ?ﬂzﬁ LA G ., S‘Tﬁ...&?: ICARLA. . 13;29 /)4 7-/[%/&»

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: / 00 0 & ......... y

4) Adresa postala pentru corespondenta este:

wevrasssesssssnsssssssnssssassnssnsnsnnsnsessnnvevnsvanvfecnrrneflsresncscsssnsaserncrrrfornnnnne

5) Adresa de e-mail:... V.44, A4, sk 100K gmeike com
6) Numirul de telefon:..QO £ 2. 9.57 6650 5 ...................................

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: 7 .02 . 23086 Sem

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd

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