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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
Subsemnatul (a) (nume, prenume) OALA, JELGOMR, Lleed avand
CNP, “ titulaX]  reprezentant !eﬂ___[ umij al
cabinetului 1T, .*3:‘:‘-.'.?.'-5‘.'“*. LEHECEIR. AGIE . i, ...din cadrul
unitatii mcdmale. r" L ARECH, AR IR YR ﬁ B argamzaﬁ sub
forma:

CMI SRL[ | ALTE FORME »*[]

cu sediul in: 33 *
AIR RERL ORI L R LS [ BEERIH [ PREFOVAS D i

in conformitate cu:

OUG 682008 [__] OMS 1322/2006 []

va notific intentia de: vénzare [_] cesionare[]  donatie [ ]

a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [_]

a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [

a praxisului conf. Ord. 1322:’20% -

fceplnd endatade. .30 03, ARG i i il T
Vi aduc la cunostintd urmitoarele:

Titularul/titularii dreptului de preempiiune conf. Art.28 alin.? din OUG 68/2008
este/sunt 4~:

Coproprietar(i): []
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Proprietar(i) vecin(i): E:]

!} Adrcsa :ir: cnrespundenta a umlaruluﬂtitulanlnr drEptqul de pmmppune estefsunt:
Coproprietar(i): [ ]

Proprietar(i) vecin(i): [ ]

Numirul/numerele de telefon al/ale titularuluiftitularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): (]

Proprietar(i) vecin(i):[]

o R N R R R R L T A e e

2) Preful de vanzare al spatiului medical/praxisulti @Ste: . e
3) Adresa postald pentru corespondenta cste

IR RECHE s f**"ﬂ e R I e L L S Vo 1 F
4) Adresa de e-mail:. &0 0 60 .é.'f:'f.._,-;'..._..‘.’:{:s-._-...-..'E'f—':—'-.-....... SPTR
5} Numﬁml d& tﬂlﬂfﬂﬂ. Y !"'-lii-l }.1 o.:u. e --';Fr -i -'T:!- "‘i. "('F (K] !':i'{:-il.:#- -'q i‘é?:f‘«& | e -‘-\'E -'I?si/ sEsE s R EE e

Solicit eliberarea adeverintei necesare instriindrii praxisului/spatiului i transmiterea
prin:

E-mail 3+

Posta romana [__]

Curier =

Ridicare personala sub semnaturi de catre titularul cererii [ ]

A

Data: | o013 2 A04€ Semnitura:
I} * Sc va preciza specialitacca

2) *Seva preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completd

4) * Dreptul de preempiiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci esie
cazul, i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



