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Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania

A ; . /
e 1% ia £ / 5.4 A @ =
SubseW'enum ) R SARE o Bl B S avand
CNP. titulai{Jreprezentant legal[_Jurmas [ ] al cabinetului
A f —

ln.j =Ty f ™M - L fi .Ivr ! ¥ . R
i L MEDCTA,  FEIRUAE, oeesereeisasnenssesmeneneeenddil cadrul — unititii
medicale..C27.0 Mo MARLETEY, KRl . , organizati sub forma:
CMI SRL [] ALTE FORME »*[_]
cu sediul n: 3) * g P
f"‘L‘.‘J ."\"' 'i’k '%’[ (7 v AN / o / 4 = 9 .

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [__] OMS 1322/2006 <]
va notific intentia de: vanzare [__] cesionare ]  donatie L]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__]

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
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Va aduc la cunostinta 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): L]
1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [ ]

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

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

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

este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului €Ste: .....iivooiiiiiieeriiniieceeceecieee,

3) Adresa postala pentru corespondenta este: & Blisoa
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4) Adresa de e-mail:. &l M .\E’.@@_: ._?“?.C.’.-..f:'Eﬁf-u.t'.ii‘cé-'.;.,(_ LN R
5) Numarul de telefon:. .. L...J..:?.s"...g.i..f{/.?. B e e e s

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

E-mail 5[]
Posta romana [ ]
Curier ]
Ridicare personald sub semndtura de cétre titularul cererii [ ]

Data: 92 0 2 Vp2¢ Semnatura: -
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1) * Se va preciza specialitaten

) * Se va preciza forma cabinetului medical

) Se va preciza adresa =,'--r'=._|'=]'.‘i‘.:!

4) ¥ Dreptul de preemptiune la instrainarca imobilelor revine doar coproprictarilor. dacd este
cazul, si apoi proprictarilor vecini.

3) * Se va specilica adresa de e-mail s



