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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) STANCU-NECSA EMMA-RAMONA, avand CNP

titular [] reprezentant legal [ ] urmas [X] al cabinetului n*
specialitatea medicina de familie din cadrul unititii medicale CABINET MEDICINA
DE FAMILIE “DR.NECSA EMILIA”, organizata sub forma:

cMl SRL [] ALTE FORME 2*[ ]
NECSA A.EMILIA — CABINET MEDICAL M.G.

cu sediul in: Mun.Urziceni, Bdul Republicii nr.12, Jud.lalomita

in conformitate cu:

oUG 68/2008 ] OMS 1322/2006 <]
va notific intentia de: vanzare <] cesionare | donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 <]
incepand cu data de: dupa expirarea termenului prevazut de art.12 din OMS 1322/2006

Va aduc la cunostintda urmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din QUG 68/2008
este/sunt 4*:

Coproprietar(i): [ ]



Proprietar(i) vecin(i): ]

I) Adresa de corespondenta a tltularulm/tltulanlor dreptulul de preemp;lune estefsum
Coproprietar(i): [ ]

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

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

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: 11.000 euro (negociabil)

3) Adresa postald pentru corespondenta este: la sediul profesional al Cabinetului
Individual de Avocat Birsan Loredana-Ligia din Bucuresti, str. Vitejiei nr.3, parter,
apt.2, sector 2, cod postal 021921

4) Adresa de e-mail: emma(@digital-vibe.ro

5) Numarul de telefon: 0724382987

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

E-mail 5 [

Posta romana [ ]

Curier |:|

Ridicare personald sub semnatura de catre titularul cererii [ ]

Data: 18.03.2026 -
1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca este
cazul, i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



