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COLEGIUL Sor, Pickar Alevandru fomano ne, 14 Tel, 021
MEDICILOR sectar 2. Cod Postal 023965, Bucurest, Fay
T din ROMANIA Cod Fisear 97084 E.inail:
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Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiuiui Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) et Lorilel . avand
CNP. _ stitula] ] reprezentant ledX] urn{_] al
cabinetului ;*C’f‘f’/f/(’/‘fﬁ?/f/?’smmf{’fdm cadrul
T BBGTCANE. <o ss s ons e bnrmncnsse s s gruabonmassbbin sxviummanemns St s E0RS organizatd sub
forma:

CMI [ Z] SRL [ ALTE FORME 2* []

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

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 [ ]
v notific intentia de: vanzare [] cesonare [pZ]  donatic 1
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [X]
incepand cu data de.. B BB R s s
Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 658/2008
este/sunt 5%:

Coproprietar(i): []



o 021 413.88.00: 021.413.88

COLEGIUL Ser. Pict o, 14 03
MEDICILOR sertor 2. Cad Postal 023965, Suguresi),
din ROMANIA Cod EBiscal: G70R413 Efnall: office@emr.ro | web: www.cmrro

Faw: 01 413.77.50,

Proprietar(i) vecin(1): 1
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiunc este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

este/sunt;
Coproprietar(i): [

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ...oovnen. SR ISR S —

3) Adresa postald pentru corespondenta este: A _ N o=
................................................... SHBIENT JOR TR Pl (012 AS

1) Adresa de e-mail Gt CO . Bt Koy @I ALOO, GO s

5) Numarul de telefon:, BRI ARG Bk . ... cvosvessusmisnsnimunss siaan R ssdsaRsoTaT ook
Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdinarii praxisului/spatiului §i transmiterea
prin:

E-mail 5« []

Posta roména [__]

Curier ]

Ridicare personali sub semndturi de citre titularul cererii Iz_]

Data: Qf DE, 2026 Semnatura:
1) * Seva preciza specialitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetulul medical

3) * Se va preciza adresa completa

4y * Dreptul de preemptiune la instrdinarea irmobilclor revine doar coproprictarilor, dacd ¢ste
cazul. st apoi proprietarilor eeinl.

3) * Seva specifica adresa de e-mail



