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NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnat;,rl/(a_) (nume, | PUCIIIRRY e (05 serim miin i omit e mmimonn st st s kg avand
CNP. Lanath reprezentant le urn[_| al
cabinetului 1)*3’“"‘"‘&]1/%%% . %m cevererennndin cadrul
unititii medicale... (/M) g) .................................................. , organizati sub
forma:

CMI [7] SRL [] ALTE FORME 2* [_]

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

diul in: 3) * A
I nboly: SR Uteh mbh o A h S Ay R
in conformitate cu:

oUG 68/2008 [_] OMS 1322/2006 [X]
va notific intentia de: vanzare [}{] cesionare [ | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
InCepANT Cl AR dE....iiviiiiimiiieins issensn omsmmonmmennsasmmn semasms s sone sommee .
Va aduc la cunostintd urméatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din QUG 68/2008
este/sunt 4)*:

Coproprietar(i): ]
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Proprietar(i) vecin(i): 1

1) Adresa de corespondenta a tltularululftltulanlor dreptulul de preemp;mne estez’sunt

Coproprietar(i): [ ] | ? ) :

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

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

Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): [_]

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului €Ste: .........c.oovvveiiiiiiiviniiiiiiisiinenis
3) Adresa postala pentru ccre:; Q11 nta e&te
........................... CONRLS
4) Adresa de e-mail:. (fliA, "-chlvia .~:' ..... ¥q .L.ﬁ\w' C{)“}l
5) Numérul de telefon........ Olﬁw TJD k[

Solicit eliberarea adeverintei necesare instraindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:
E-mail 5+ [X]

Posta roména [ ]
Curier ]

Ridicare personala sub semnétura de catre titularul cererii [ ]

Data: |\ O\. W20 6
| ) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este
cazul, i apoi proprietarilor vecini,



