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Nr. inreg. CMR: 12740/26.11.2025

Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Doamnai Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnata FONTUL MIHAELA , avand CNP IS
titular al cabinetului 1H* CMI FONTUL MIHAELA-OFTALMOLOGIE
din cadrul unitatii medicale Policlinica Pescarus, organizata sub forma: 2)* CMI
cu sediul in 3) * Bucuresti, sector 2, str. Pescarusului nr 13, Lot cadastral U36, U40

in conformitate cu QUG 68/2008

va notific intentia de: vanzare

a spatiului: lotul U36, cu destinatia Vestiar-Cabinet medic, dobandit conf.
OUG.68/2008

incepand cu data de 1 decembrie 2025.

Vi aduc la cunostintd urméatoarele:

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

Coproprietar(i): ........... nu exista

Proprietari vecini:

Mindroiu Alina Mihaela, titular al CMI Mindroiu Alina Mihaela
Portelli Deliana, titular al CMI Portelli Deliana

Sotropa Maria, titular al CMI Sotropa Maria

Sersea Florentina Mihaela, titular al CMI Sersea Florentina Mihaela
Portelli Antonio, titular al CMI Portelli Antonio

Ciurescu Tamara, titular al CMI Ciurescu Tamara

Nica Carmen, titular al CMI Nica Carmen
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1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Proprietari vecini:
....... Bucuresti, sector 2, str Pescarusului nr 13........

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

Proprietari vecini:
1. Mindroiu Alina
2. Portelli Deliana
3. Sotropa Maria 0
4. Sersea Florenti
5. Portelli Antonio
6. Ciurescu Tamar
7. Nica Carmen 0

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: 10 000 euro

4) Adresa postalad pentru corespondenta este: Bucuresti, sector 2, str
Pescarusului nr 13

5) Adresa de e-mail: mihaela fontul@yahoo.com

6) Numarul de telefon: 0722524654

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesionarii/donatiei praxisului.

Data: 26.11.2025 Semnatura:

. Digitally signed by

M I h ae I d Mihaela Fontul
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Fontul 14:06:57 +02'00"

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa

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



