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COLEGIUL Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03;
_ h!EDICinR sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, Fa: 021.413.77.50.
din ROMANIA Cod Fiscal; 9708419 E-mail: office@cmr.ro | web: waw.cmr.ro
ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul e._prenume) MG%Q%QMEN ............... avand
CNP. titular]reprezentant legal [Jurmag  [] al cabinetului
Dt SNESCNR BE. FRIALE. .....ooooooveodin cadirul unitatii
medicale.. S . OMR, . . CANMEM. ................., organizatd sub forma:
CMI [X] SRL [] ALTE FORME »*[_]

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

cusediul in: 3 *

oo ST BOECTAT .. Ma.2, ETAY.L ... Sl 6. Beunbst

in conformitate cu:

oUG 682008 (Y] OMS 1322/2006 [y]
va notific intentia de: vanzare [ ]  cesionare [ ]  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. QUG.68/2008 [.Zl
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]

Va aduc la cunostinta urmatoarele:

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

Coproprietar(i): [ ]



Tel: 021 413 88.00; 021.413.88.03;

Str Pictor Ale:mdru Rumano fr. 14.

w COLEGIUL
MEDICILOR
- din ROMANIA

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

1) Adresa de corespondenti
Coproprietar(i): [_] _

....................... 3. Wfﬂfff. (a2 ..Qc)aa G...BECUIEST..

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

........................ SI7. DEPIALU . M L, Secden & 60@'/24—%/ ,

Numarul/mumerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Proprietar(i) vecm(l) ]

------------- R T I R R

2) Pretul de vﬁnzare al spatiului medtealz‘praxlsulul este:. ff‘?"a ff@/ Nﬁﬁ&d&’d
3) Adres

§ Namiral de wlefon RSN GAEGEE
Solicit eliberarea adeverintei necesare instraindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:
E-mail 55+ [
Posta roméana [
Curier ]
Ridicare personala sub semndturd de catre titularul cererii [f]

Data: 0309 292’{
1) * Se va preciza specialitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instrainarca imobilelor revine doar coproprictarilor, daca este
cazul, $i apoi proprictarilor vecini,

5) * Se va specilica adresa de c-mail




