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ANEXA
NOTIFICARE '
Cerere vanzare/cesionare/donatie-praxis/spatiu medical
Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
Subse f prenume) . {CINERDEANU TRl = e ey avand
CNP. M .. titulaf K] réprezentant legal [ Jurmas [ ] al cabinetului
o OFTACM OLOGIE o " iiiiiiindin cadrul  unitagii
medicale.... FOLICLNICA ~ARENI U CEAVA. . organizata sub forma:
cMI [] SRL [] ALTE FORME 2)*
. ' el
N PRARRIE K FEXSOANN. T/ A, i st s

................................................................... T T T e Y

LIIRICIPIC SUCEANA , ]40. SUCEAVA) |
in conformitate cu: *
oUG 68/2008 [<] OMS 1322/2006 [ ]
v notific ihtentia de: vanzare [¢] cesionare[ ]  donatie []
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [X]
a terenului dobandit conf. OUG,68/2008 [X]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
incepand cu data de. it 03 ZGZG ................................................ W J e

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 682008
este/sunt 4)*: *

Coproprietar(i): [X] : . :
Ok/f. DR DANILENICL  CARMEK GCABRIECH ...
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i & COTI.EG!UL S, Pactar Atexandru Romano fir, 14, [eh G21A135600 021.413.88.03
; A MEDICILOR sector 2, Cod Pastal 023965, Bucurest Fac 021.413.77.50.
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i
Proprietar(i) vecin(i): s ' i
1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietay(i): [] : .
G DIETIN Qe MACE NE 78, CHBINET. OFTACAIOLOLE, L Alery'
Proprietar(i) vecin(i); [ =LCEN
SOLICAICR REEN] B STEFAN CEC MACE P 74  SUcesvid i
----------------- o-o----to--!n-----------u.-.-.n...........................-“...“-z-----.-.nnnnu--.u- o
r * 'y
Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
2.1
]
I
/ '
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/prasistiui este: ...../7Q2-0QQ.. . ROA [ D10 €urR
3) Adresa postala pentru corespondenta este: = <
..... N SIELANCEC AarC HR T ET) 1 .o 5%, POL AT — SUCeny
4) Adresa dé e-mail:..... ".‘Ré?ﬁ—.g%’ﬁ ey (6 Adﬁﬁ‘ﬂm
5) Numarul de telefon:...... Q7 “36-"49 ...................................................... '
Sc:hcnt eliberarea adeveringei necesare instrainarii B;a_q:_»_&zsu‘tﬁfspa;mlm §1 transmiterea e
prin:
E-mail 5+ X
Posta romana =
o
: >
Curier | >~
Ridicare personald sub semnaturd de catre titularul ceretii a3l 5
Data: )
10.05 Zoze
1) *Se Vil preciza specialitaten
2) * Se va preciza forma cabinetului medical 5
3) * Se va preciza adresa completa

“4)* Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor. dach esre =g
cazul. siapoi proprietarilor vecini.
5) * Se va specifica adresa de e“mail
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