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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania

t
Subsemnatul (a) (nume. prenume) WATY SHeDA avand
CNP..“\ — titulaf X reprezentant legal[ Jurmas [] al cabinetului
e MEBaCIMIN . N RBVLEE, i din cadrul  unitatii
medicale. 2-C.... YNEMCAL. . LA EXLELT.................., Organizati sub forma:

CMI [] SRL [X] ALTE FORME 2*[ ]

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

cu Sediul Tn:3]* SOQE,&L {:M 1|LWU,GRA£‘VOLUUW .6 -MPL GBOI‘UQE_ ”llif;

LR, Q.04 PARTER. . ooy MR D S SEbiuL.. BuadeTiun. ACs. LY clu T

PUe ResD 3ec.d  Sel liloemmad N Loe
, ’ in conformitate cu:

oUG 68/2008 ] OMS 1322/2006 [
va notific intentia de: vAnzare [ | cesionare[ ] donatie [2&1—
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [>g]

incepand cu data de...Q\..0D.. 2026 M) CABN.. 5. IPUpESTY TERM WL'
: w

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

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 corespondenti a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

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

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:
Coproprietar(i): ES

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ..... ho D:ﬂr—\‘g

3) Adresa postald pentru corespondenta este: {
. 585.... . ColedDA. NE. Yo, . 58 cIrzle CAL. EE %ﬂ

4) Adresa de e-mail:... CONTRCX. OG- VlE’b-\GA\.,t?“- PSRN 5. IQ:;J
5) Numarul de telefon:.... Q. F.242.225..69.4.... e T

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

E-mail9* [ ovTX @ MedieAlexPeEl . Ro

Posta romand [_]
Curier ]

Ridicare personala sub semnéturd de cétre titularul cererii

Data: 12920 . 2026
1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

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

5) * Se va specifica adresa de e-mail




