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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Pregedinte a Colegiului Medicilor din Roméania
Subsemnatul (a) (nume, prenume) .RKS7QS..ELEN -~ AL/ B avand
CN? tuular[&reprezengant legal[ Jurmas [] al cabinetului
CHt. LRULTVS AEL. P (A .. P?M/% cadrul  unitatii
medlcale ..... < @/m}-éééfy- vessnnenssnmnnnsy OTganizatd sub forma:

CMI SRL [:] ALTE FORME 2* []

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

cu sediul in: 3) *

- Seee. SATURN .tk 4. SUCERIA ., faedl. . SLCERVG-

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

in conformitate cu:

0UG 68/2008 [X] OMS 1322/2006 ]
vi notific intentia de: vanzare [5] cesionare[ ] donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [K]
a terenului dobandit conf. 0UG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [X]
incepand cu data de....[ @20 22, ..o ee e
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4*:
Coproprietar(i): [7] |
Bl LUCHR....MMIRELA. T RRKEBAI..........eoeeeeeseesressrssssssssn
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COLEGIVL Sr Pictor Alexandry Romano nr. 14, Tel 021 413 82.00: 021 413 82,03
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Proprietar(i) vecin(i): I:’r \ 0asy) sev) 4/ ;V
B0.8ur el L ALER . £/l B NGB RASY SEVECIH, CUTHBLA. .o
1) Adrc?a'%gﬁyfge poﬁffc—z—ﬁ{‘ %fﬁflé,(lﬁ]ﬂfilﬁfaﬂﬁ’ eptului de preemptiune este/sunt:

dda
Coproprietar(i): [_]
Proprietar(i) vecin(i): [_]
..... BL: Satitsm. ek Setené.........

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

Coproprigtar(i): (=] .

BOBICHIG, LR,

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

Proprietar(i) vecin(i):[_] .y
Bl ALY LRURH- T AR ROSU. CATELIN,

B Patia /9—7719- LIV G- <
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: Y e L —

3) Adresa postald pentru corespondenta este:
o BONEH2 M TLROH Do

4) Adresa de e—mail:....ﬂé&'a&ﬁdvfﬁ.e@.gaé%.C.emﬂ.................. Ja—

5) Numdrul de telefon:... S2FLEIGAL O ....cooooeeiieeiieeeeeeeeieeeereersesseeens
Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5* [d]
Posta romana [_|
Cutier =[x

Ridicare personala sub semnaturé de catre titularul cererii [

Data: /2. 02 2024

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Sc va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completid

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, dacd este © N
cazul, §i apoi proprietarilor vecini. %7

5) * Sc va specifica adresa de c-mail
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