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Colegiul Medicilor din Romdnia

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: office @crr.ro; web: wwiw, cmr ro

Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

STETHWELCU - CHIRCH CHRMEY

S .
NP/ ti[ula&re B S R S

: R > it eprezentant legal [] urmas [] al
cabinetului 1)*. MEDCIYA BEJROUCIE o ivsvvvn din cadrul unitéti
medicale C M. .bRaCﬂﬁ.Mf{‘K_rS?EfZ’Z(E‘;H’..C&KCH—_ ~ organizati sub forma:

cM1 X SR[_] ALTE FORME[__]

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

cu sediul in: 3) ¥ PITF%T." TR . NIQD___UO'E ML cescu NR. 3”9!
....................... 5T E o S —

in conformitate cu:

0UG 68/20082X] oMs 132224__]
va notific intentia de: vﬁnzar[Z| cesional___] dond ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/20{.X]
a terenului dobandit conf. OUG.68/200L__]
a praxisului conf. Ord. 1322/200{.X]
incepand cu data de. L 2. OF 2 2025 e

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din QUG

68/2008 1,7 :
Cop roprietar(i)[____]

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

Colegiul Medicilor din Romania

Scanat cu Camscanner



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

Proprietar vecin(i):

...... & oa%ﬂm.........ﬁﬁ?m

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

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

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

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

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

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

Cop rOprietar(i)D

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

Proprietar vecin(i): <] «
........... CON TR R KA,
3) Pretul de vianzare al cabinetului este: DO BB s eesemenasnenss

4) Adresa postala pentru,corespondenta gste:

PITESTL.Y. K NICOLAE., &j&(gcv H?.@.’?’.ﬁfﬁﬁﬁ /?7?655
5) Adresa dee-mail:. Loy 0

6) Numadrul de telefon:. @3') ({ ‘50 B B0 i

Solicit eliberarea adeverintei necesare vinzirii/cesiondrii/donatiei praxisului.

...........

Data.: {?_’ @6‘ 202(’

1) * Se va preciza specialitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd
4) ¥ Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprictarilor, daci

este eazul, si apoi proprictarlor veeint.
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