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Cerere vinzare/cesionare/donatiepraxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

SW prenume) RN E)} ‘?-“( . MQEN/’? . 9/“9/”/? avandCNP

.titular rezentant legal PX] urma[ Jal cabinetului
o+ 1L DR-ANERLSY LY., Ea&mfﬂ-& Q.S L24din cadrul  unitai
medicale. 844/, DR MERCSY, ELEENP.: J/O/M{’l orgamzatﬁ sub forma:

cMI ([ SRL [] ALTEFORMEz* []

cusedlulm ..................................................................

3. BILRELU,. AT9S.. aaéxd/yﬂﬂaz/ AR *-GF  EF zr
in conformitate cu:

0oUG 682008  [X] OMS 1322/2006 [<]

vi notific intentia de: vanzare[><] cesionare[ |  donafie[ ]
a spatiului medical dobandit conf.OUG.68/2008 [>4]
a terenului dobandit conf.0UG.68/2008 [X]

a praxisului conf. Ord. 1322;’2006 X]
incepénd cu data de . IVE. 20286

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

V3 aduc la cunostinta urmétoarele:

Titularultitularii dreptului de preemptiune conf. Art28 alin.2 din OUG
68/2008este/sunt«)™*:

Coproprietar(i): |:]
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1) Adresa de corespondenti a titutarutui/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [_] ‘

Proprietar(i) vecin(i% . R
.é%zz.k;g.,,.é@ﬁ. vl @ NG T8 EL Lo
Numérul/numerele de telefon alaletitataratui/titularilor dreptului de preempfiune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]
Propriﬁiivecﬁ' iliﬁ
2) Preul de vénzare al spatiului medical/praxisului este:...( - 000 EURD, .............
3) Adresa postald pentru corespondenta
este:..... ﬂﬂ}%e' 7‘{’“}0 .....................................................................
4) Adresa de e-mail:.. UNIALACSU 2 ﬁ.@.@.ﬁtﬁm@:{é LOM........ovvmererie
5) Numirul de telefon:..... AT ZRAABL . ..c..oovviiiiiiinniiniiensisiinns

Solicit eliberarea adeverinfei necesare instriindrii praxisului/spatiuluisi transmiterea
prin;

E-mail 5* olnané adse 2008 :0 (g mar/ eom
Posta roménd [

Curier ]

Ridicare personala sub semnatura de citre titularul cererii []

Data: / KOy 202 )6 Semniétura:

1) *Se va preciza specialitatea

2) *Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Seva preciza adresa completi

4) *Dreptul de preemptiune la instriiinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, dacil estecazul, §i apoi
proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



