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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

! f
Subsemnatul (a) (nume. prenume) N:A{ﬂfﬂlf[ﬁﬂfﬂ:{' ............... avand

CNP.. ; [....titular@?eprezentarnt legal[ Jurmas [] al cabinetului
0. L4 8 MEL WA AR, Midgigone LYR - ME.. . .din  cadrul  unitatii
medicale.C48: ¥£. ;¥4 4R, MH44 0re. HaR 4 ‘”F organizati sub forma:

CMI E( SRL[] ALTE FORME 2)* [_]

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

cu sediul in; 3) *

L AT AEE GORINIL 1R 4,80, 52 THFTER..........

in conformitate cu:

OUG 68/2008 zf OMS 1322/2006 [V
va notific intenia de: vanzare [ﬁ cesionare[ | donatie [_]
a spafiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [ ]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 (]

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 IZ]/
incepand cu data de 01 eV €. Lol

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

Vi aduc la cunogtinga urmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preempfiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt o*:  WE{TLICfbIL

Coproprietar(i): ]
oee VELRLIOIBL e

Scanat cu CamScanner



fﬂ%ﬁ?{ﬂ,‘a Ste. Pictor Alexandru Romano n. 14, Tel: 021.413 88.00; 021.413.83.03;
din ROMAN sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, Fax 021.413.77.50,
= Cod Fiscal: 9708419 £-mail: office@cmr.ro | web: vaww.cmr.fo

Proprietar(i) vecin(i); [_]
1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

Proprietar(i) vecm(l] ]
IR, TAFE Low/pivE R f’mup{pu éfzsﬂcctf JR..CARGaEL. At

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

Numarul/numerele de telcfon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemp;mne

este/sunt: HI%L. Cf!-r L

Coproprietar(i):
.......................... VEARLIEDIE e

Proprietar(i) vecin(i):
0&4{?%5&?3 Do‘%ﬂ 1332436, 0041 | £SBLTT ...
2) Pretul de vanzare al spapulul medtcal/praxlsulm este: . / ,9 000 EVR ..

3) Adresa postald pentru cores ondenta este:
Muw. G4 ,f-y‘_/_ Meuuu},m' MR 4 5;_ $2. ‘P,l,Q'i"EQ

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

4) Adresa de e-mail:.. - Aé‘{? f" (743, ?wﬁ/ C'Qﬂq
S)Numaruldetelefon ..... 0}4’ 5358?’3

Solicit eliberarea adeverinfei necesare instrdinarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5)* m’ mi {a@c}?c [?!';QCCIM@T/‘ Com .
Posta romana [ ]
Curier ]

Ridicare personala sub semniturd de cétre titularul cererii [ |

Data: 23 04.202( Ser

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa complel

4) * Dreptul de preemptiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca este
cazul, i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail
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