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ANEXA
NOTIFICARE
Cerere donatie praxis/spatiu medical
Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania
Subsemnatul DR.FRUNZA DAN HORIA avind CNP Ltitular

reprezentant legal al cabinetului de Medicina de Familie din cadrul unititii medicale
C.M.I.DR. FRUNZA DAN HORIA, organizatd sub forma:

CABINET MEDICAL INDIVIDUAL
cu sediul in: SIMAND NR.418 -JUDETUL ARAD

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 [ ]
va notific intentia de: donatie
a spaiului medical dobéndit conf. OUG.68/2008 [_] spatiul este inchiriat
a terenului dobéndit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
incepand cu data de 01.04.2026
Vi aduc la cunostin{d urmatoarele:

Titularulftitularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt :

Nu exista
Proprietar(i) vecin(i):

1) Nu exista
2) Adresa de corespondenti a titularului dreptului de preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i): ]
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Nu exista ==
Proprietar(i) vecin(i):
Nu exista

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

3) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: donatie

4) Adresa postala pentru corespondenta este: SIMAND NR. 418 JUDET ARAD
5) Adresa de e-mail: dan.frunza@gmail.com

6) Numarul de telefon: 0722550903

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrainarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail :dan.frunza@gmail.com

Data: 12.02.2026 Semnatura:
Reu2# DY HOAF
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