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NOTIFICARE | “gsme e /53

L

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume., prenume) 1)‘7? ...... J oké’ﬁﬁ"‘f ...................... avand
CNP. ...titular{_Jreprezentant legal[XJurmas [ ] al cabinetului
> ceweneneedin cadrul  unitatii

medicale. G AByAET b7, 1AM Méﬁﬁfﬂﬁwwﬁf’?ﬁ Bfghhizata sub forma:
CMI [X] SEL [ ALTE FORME 2*[_]

cu sediul in: 5 * ¥
tohuNp AERE!

in conformitate cu:

oOUG 682008 [ ] OMS 1322/2006 <]
vé notific intentia de: vanzare [__| cesionare[ |  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 1]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [~]
incepand cu date de. Q1. 04 202G ..o
Vi aduc la cunostinta urmétoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt 4,

Coproprietar(i): ]




Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Remano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03; Fax: 021.413.77 50.
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Proprietar(i) vecin(i): -
1) Adresa de corespondenta 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): [ ]

Propnetartl)vecm(l}:!_cwj, £ J:\g;;_,f — - 18Y ¢ \])L&.rlmira"i 9:#'7 /J
- » ?0

2) Pretul de vinzare al spatiului medical/praxisului este: .........ccccouiiimiiiinnciiviniisiniiinsinenss
3) Adresa postala pentru corespondenta este:

1) Adresa de e-mail:.... fonder 02 e e —
5) Numarul de telefon:.... /4.4, '7?93"0 ............................................. R
Solicit eliberarez adeverintei necesare instrainarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:
E-mail 5+ [%]
Posta romana [ ]

Curier I:I

Ridicare personala sub semnatura de catre titularul cererii [ ]

Data:
1) * Se va preciza speciglitatea

21 ¥ Se va preciza lorma cabinetului medical

3) ® Sewva precoza adresa complela

4) ¥ Drepul de preemptiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprictarilor, daca este
cazul, si apoi proprictarilor veeini.

31 * Seva specilica adresa de e-mail




