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Nr inreg. CMR 2585/02 03. 2026

ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul nume, prenume) uht..ﬁ&% LAY Q~>15“\.-";)I1‘\- ..avéind
* t1tuiad§|reprezcntant legall"_—]urma:g, |:| ‘al cabinetului

NE PEMKTRIE.... reeeeeendin  cadrul  unititii
medmale’?qﬂlﬁﬂlﬁ 1O GURA, HONOROLO. ceerneeeny OIgaNizatd sub forma:
CMI SRL[] ALTE FORME 2* [ ]

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

cu sediul in: 3 *

R ROCOUIAA 4.5, GOBN HOMORVLAL y Jod SHOTAV..

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [X] OMS 1322/2006 [_]
vi notific intentia de: vanzare [X] cesionare[ ]  donatie []
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [X]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [__]
incepénd cu data de... 02‘.} {M !M .......................................................
Vi aduc la cunostintd urmitoarele:
Tltularul!utulam dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4™
Coproprietar(i): [ ]
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Propuetal{i) vecin(i): E

1) Adpesa de cmesponden;ﬁ a t:tulal ulu;ftltularllor drepiulm de preemptlune aste.’sunt
Coproprietar(i): %’l
' 24 NEOE BRI 6, S0 e, Sanshyh..

1’-'10 ‘Jletal(l} veein(i): [ ] l
OOV, DAL, GO HOT ROL Y. | Joo! TMIEMNA:....
Numﬁmlinumemle de telefon al/ale tltularuluﬁmuiarllor dreptului de preemptlune
este/sunt:

COEroirietar(i): [ ]

Pmprletar{l) vecln(lj |:|
2) Prel;ul de vénzare a! spa;lulu; medlca].fpraxlsulul este: . 1.72!9 000, ﬁ!@ﬁﬁ' .....................
3} A dre

4) Adresa de e-mail:. MG s W0 S® MO ..o
5) Numarul de telefon:. Q4. Wi2..

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdindrii praxisului/spatiului i transmiterea
prin:
i % '
E-mail 5*  [X] @o. Q.M-ﬁ&l @&&i&&" COMA
Posta roménd [_]
Curier =5

Ridicare personald sub semniturd de citre titularul cererii []

Data: &‘g‘fol/ M Semniiu-

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) # Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preempiiune la instrdiinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este
cazul, §i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



