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Cere%'e véinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume. prenume) N}i TOR.LIANS ~MaRip avand
CNP.. ~... titulafD<]reprezentant legal[Jurmag  [[] al cabinetului
Dt D€, ERQIUNL OF FAMIGE  .......din  cadrul  unitafii
medicale... CAL.. .ANITRE. . (AANA.. . MR oo , organizati sub forma:
CMI SRL[ ] ALTE FORME 2* [ ]

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

e dREMYSR L SHL SNBSS M

in conformitate cu:

oUG 68/2008 ] OMS 1322/2006 <]
va notific intenfia de: vnzare [_] cesionare[ ] donatie (]
a spatiului medical dobandit conf. QUG.68/2008 [_]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [ ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 <]
incepand cudata de......... 00 08,2028, oo
Vi aduc la cunostingd urmétoarele:
Titularulftitularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt £*:

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

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

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

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): [_]

--------------------------------------------------------------- R R T T T T T P

Propri_eta:(’i) vecin(i):[ ]

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

2) Pretul de vénzare al spatiului medical/praxiSului €Ste: ..........c.cvcevervrenirerrreesseressnsessasnnnes
3) Adresa postald pentru corespondenta este:

4) Adresa de e-mail:... AMQ,_.HMA"G’@\N(@MW(“ﬂﬂ‘r-NUME%‘IW ot
5) Numarul de telefon:... QT 0 R . e

Solicit eliberarea adeverintei necesare instriiindrii praxisului/spafiului si transmiterea
prin:

E-mail 9* [X]

Posta roména [|

Curier ]

Ridicare personala sub semnaturd de cétre titularul cererii [_]

Data: {1.05 2026 Semntura:

1) * Se va preciza specialitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se vapreciza adresa completa

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

5) * Se va specifica adresa de e-mail



