MEDICILS}R sector 2, Cod Postal 023965, Bucurest, Fax: 021.413.77.50,
din ROMANIA Cod Fiscal: 9708415 E-mail: office@crer.ro | web: waw.cmrso

‘A

[ D %CGLEGIUL Str. Pictor Alexardru Romana nr. 14, Tef: 021.413.88.00; 021.413.88.03;

Nr. Inreg. CMR: 10188/01.09.2026

ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatin medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania
P

Subsemnatul (a) (gume. prenume) A /0D KESE . CARMEN]. FHEAM ayind
CNP , — -titulaﬂ/bﬂ reprezentant led | urn{_| al
cabinetului z)*MC;&‘C—’/MﬁﬁCFAIM" ClE e ot s din cadrul

unitatii medicale SABWET MEMLAC WA v IAGAC holkZiE Qi S E

forma: '
CMI E:l SRL[ ] ALTE FORME 2* ]

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

cusediul in: 3 * ~ n N . o —~
TR 2TEH A2 ORAD Hae A Y Tu N thh, coh fame 10010
in conformitate cu: %

oUG 68/2008 Ep OMS 1322/2006 [_]
vé notific intentia de: vanzare §{] cesionare[ | donatie [_]
a spatiului medical dobéndit conf. OUG.68/2008 [__|
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [T
incepind cu data de. /= (D/ i 2 @Q;IL ........................................................
Vi aduc la cunostinti urmétoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt 4*:

Coproprietar(i): ]
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Proprietar() vecin(i): <1 ] : . K e ‘JZ;&?FHHZ?

g CoMmlommeiarents, A 0 CARIICATRI AL M) ER NEMTE I FARAT (24
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [ ]

Proprietar(i) vecin(i): -~ 2, g _

AR ATCIATL ME 2 OB HARL AL Juh i i Fegme. Jod I,

Numirul/nutherele de telefon al/ale titularuluifitularilot dreptului ‘de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): ]
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:
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qress e S v - Y. ) ... eeereeneaes
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2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: rz;@@@a«f’w .................

nd ester P C — -
ST BERD HAR LR YU e, ONTES AL H05eD
4) Adresa de e-thail:. =Y {7 %5&/1@‘9 ; 7@15/02‘{(

5) Numdrul detelefon:...@. : 5@%@2/

Solicit cliberarca adeverintei necesare fnstraindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail §* [<] W%Qo@%@?z&h@@\ oLV
Posta romana[ | '

Curier L]

Ridicare personald sub semnidturd de catre titularul cererii [ ]

Data: /. @{7 202 Q Semnitura:
1) * Se va preciza s;ecialitatea

2} * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

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