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Nr.inreg. CMR: 2147/18.02.2026
ANEXA

NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamnai Presedinte a Colegiului Medicilor din Rominia

CNP. : reprezentant led:I urni:]
cabmctuiu: T 2.8 IR DA C@M&ﬁc’: g adrul

sub

CMI |:| SRL [ ALTE FORME »* []

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

in conformitate cu:

0UG 68/2008 ] OMS 1322/2006
vi notific intentia de: vanzare | cesionare[_] donatie IE
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... .4 .« O, 2026 e s
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): [] —
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Proprietar(i) vecin(i): [_] .
1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

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

Numdrul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): -

Proprietar(i) vecin(i):[_]
2) Pretul de vanzare al spatiului medrcalz’praxlsulul < (- Q

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

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

3) Adresa postala pent'y&cﬂfes podeny es_tj\,p i (ﬁ ‘%:m U(JJV# Qui(iu =N

e e S L% . T
Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdinarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:
E-mail 5 |$_f|
Posta romana [ ]
Curier ]
Ridicare personald sub semniturd de citre titularul cererii [ |
Data: > 292,6 Semnatura:
1) * Se va preciza specialitates
Se va preciza forma cabinetului medical
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