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ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
A st dtT F T AN LA LC 7 A i
Subsemnatul (a) (nume, prenume) /5//7/ (RECL, /fz{' A A -...avind

CNPYCi e titularP]reprezentant legal; Jurmas [] al cabinetului
”%A’?(‘r/;’)f%’/g/% 7 A [ it Amdin | C drul  unitatii
medicale<z Aot Rzt fr) TR R[S /M‘4~{( 5?@%12&1@1 sub forma:
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in conformitate cu:

0UG 68/2008 [ ] | OMS 1322/2006 [X]
v3 notific intentia de: vanzare PC]  cesionare (] donatie []
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
- a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 -
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [X]

...........

-----------------------------------------
@
...........

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): 1:]
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Proprietar(i) vecin(i): ] /7,/57

i} Ad:e%q de concspondenla a {llu!arulm/lilUlﬂl ilor dteplulul dc p:eemptmne este/sunt:

Coproprietar(i): [_] e

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

Proprietar(i) vecin(i):
i TR S ——
Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): [
. 7 -
Proprietar(i) vecin(i):[_] T

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

2) Pretul de vénzare al spatiului medical/praxisulut este:
3) Adresa postald pentru corespondenta este:

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

4) Adresa de e-mail:...... A XN mf
b g LI

5) Numarul de telefon:.... =522
Solicit eliberarca adeverintei necesare instraindrii praxisului!spa;iului si lransmiterea
prin: |

E-mail 3)* ﬁ_(j

Posta roména [_]

Curier 1:1

Ridicare personald sub semnatura de citre titularul cererii [_|

Data:/(é—z/i} j(/z,é

1) * Se va preciza specialitatea

Semnafiira:

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
3) # Se va preciza adresa compleld
4) * Dreptul de preempfiune la inslrdiinarea imobilelor revine doar coproprietar

cazul. 5i apoi proprietarilor vecini,
5)  Se va specifica adresa de e-mail
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