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E-mail: office@cmr.ro; web: www.cmr.ro

ANEXA
NOTIFICARE Nr. Inreg. CMR: 3919/02.04.2026

Cerere viinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume. prenume)

CNP. S tltulm.reprezentant legalljurmas [] al cabinetului
AT yaamanery . e
| S, [ P rnereritinneneesenen@il - cadrul  unititii
. ) - . [\ I‘;" A =AY . -
medicale....... et N TR R RO e, , organizata sub forma:
CMI SRL [] ALTE FORME 2*
............ ' Sr."\sll'!ﬁ-'l“ubq

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

in conformitate cu:

oUG 68/2008 OMS 1322/2006
va notific intenfia de: vinzare [—] cesionare donatie
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [(—]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]
incepand cu data de.......... 0N 0 000
Vi aduc la cunostintd urmitoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf Art.28 alin.2 din QUG 68/2008

este/sunt 4*;

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

1) Adresa de coresponden;a a t1tu1aru11u/t1tularllor dreptulm dc preemppune este/sunt
Coproprietar(i): [ ]

Proprietar(i) vecin(i): [ ]

Numarul/numerele de telefon al/ale t1tu1arulu1/t1tu1an10r dreptulul de preemppune

este/sunt:
Coproprietar(i): [_]

Proprietar(i) vecin(i):[_]
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ......

3) Adresa postald pep'g‘u corespondenta este:

4) Adresa de e-mail:......... SN O N 5098 4 20551955 613955 P43 PresRES9585
5) Numadrul de telefon:......... RO G N B2 e, e —————

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrainarii praxisului/spatiului §i transmiterea
prin:

E-mail 5* [

Posta romana

Curier

Ridicare personald sub semnitura de cétre titularul cererii [—]

")

Data: 2o.ch. %@
1) * Se va preciza specialitatea

2) * Seva preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completi

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

5) * Se va specifica adresa de e-mail
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