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Str. Pictor Alexandru Romano rr. 14, Tel: 021,413.88.00; 021.413.88.03;
sactor 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, Fax: 021.413.77.50.
Cod Fiscal: 3708412 E-mail. office@cmir.ro | web: wanw.cmr.ro

Nr.inreg. CMR: 9645/17.08.2026
ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) NATAN VFA//%EW/@{%VMd
CNP. . titul reprezentant legX] urn_]

cabinetului 1)* CEMTRLKL. .. MEMeH. ﬁ%&% %ﬁcm& ' adrul
SR

unititii medicale. @£ 4. 7ANL . MEMRYe.. She. ME#GW 1Zatd sub
forma
cMI [ SRL [] ALTE FORME 2»*[ ]

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

............ | e@m*ﬂ ;eﬁ@n>m@ﬁwvaz 4

mjconformitate cu:
oUG 682008 ] OMS 1322/2006
vé notific intentia de: vinzare cesionare [__| donatie [ |
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 L__]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [_]
neepand cu data de. i it i itais s sr e s e e s S SR RS
Va aduc la cunostinta urmétoarele:

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

Coproprietar(i): []




MEDICILOR sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, Fax 021.413.77.50.
din ROMANIA Cod Fiscal: 9708419 E-mail: office@cme.ro | web: wwwicmrro

*Cﬂmﬁlﬂl St Pictor Alexangru Romano nr, 14, Tel:021.413.88.00; 021.413.88.03;

Proprietar(i) vecin(i): [_]
1) Adresa de corespondenti a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [ |

Proprietar(i) vecin(i): [_]

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): [

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- LTS

Proprietar(i) vecin(i):[ |

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

2) Pretul de vénzare al spatiului medical/praxisului este: ..........
3) Adresa postald pentru corespondenta este:

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

4) Adresa de e-mail: \LSIR_{}JVM va@c&mé’ w«m

5) Numirul de telefon: @46 /[.4.%. g@/

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdinarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5+ [¥{]

Posta romana [ |

Curier ]

Ridicare personald sub semnaturd de cétre titularul cererii [

Data: j;if OF, 2@24" Sem
1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completd

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, dac3 este
cazul, §i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



