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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
Subsemnatul (a) (nume, prenume) @@573:4@;6/2;5@,4 .................... avand
CNP: . ... titular  repfezentant legal urmas al
cabinetului r)*D{WrA)U“??a“‘m‘—PEdm cadrul
unitdii medicale.. GI(.. . DL COLTET  ETBMELA oo, , organizati sub
forma: )
oM SRL ALTE FORME »*

£,

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

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

PlAtod.. G OLTET. I 2, cab 74
/!

in conformitate cu:

OUG 68/2008 @Ms 1322/2006

v notific intentie de:ﬁ?ﬂéﬁ@ cesionare donatie
e SO

a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008

a terenului dobandit cor:f. OUG.68/2008

Vi aduc la cunostinta urmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 9*: . M 2X0SHA

Coproprietar(i): . o it
2 txipfe



| ] CO‘LE{%IU]-* Str. Pictor Alexandru Romano tr. 14, Tel: 021.413.88.00; 021.413.88.03;
i‘e!hi)l(,!l.ﬁ(}l{ seclor 2, Cod Postal 023969, Bucuresti Fax: 021.413.77.50.
din ROMANIA Codf Fiscal: 9708419 E-mall: office@cim. by | veely: wit.cinit.ro

AL

Proprietar(i) vecin(i): 4« eriplor

1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i):

Proprietar(i) vecin(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 medical/praxisului este: ..3:@.9:@??/.&@5-’:‘.<23?...§: ................

3) Adresa postald pentru corespondenta este:
........ AN 5, 0877 o 2. BT
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4) Adresa de e-mail:. gaéw@&?ﬁﬁ.f?nk@f@y‘ﬁ’zf?m.@.a@m...................................,
5) Numarul de telefon:. ©72:22. 297, BSE . o........ e ettty s e ——————

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

"E-mail 5)7] qabesele agona(® a hoo « Cor

' E-mail .3)~) goasizelasqor Y hoo e Com

\___...a'"-'-__'_—-——-v

Posta roménad

{ Curier-)

Ridicare personald sub semnéturd de catre titularul cererii
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54103, W0



