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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamnii Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania
Subsemnatul_(a) !’nnmel, prenume) a4 Z, LGHEORBHE- ................ avand
CNP. .....titulafY | reprezentant legal [ Jurmas [ ] al cabinetului
1y* MEDICINA GENE. RAL, AWLIL%. AD PRoRESIONGL, TRIMARGn  cadrul  unititii
medicale. CMU. ANGHEL. @HED\GHE usssessassssssniisisy OLgANIZALHE sub forma:

CMI g\j SRL [] ALTE FORME 2* [ ]

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

cu sediul 1n: 3) *

0GB MRS, JUD.ALBA , STR . NICOLRE [0RGA NR.3EA (1, 35236/

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ ] oMS 1322/2006)21
vé notific intentia de: vanzare m/ cesionare[ |  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 []
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 IE]
incepénd cu data de...... Og .’(f 05, "8026’ ..............................................
Va aduc la cunogtintd urmdtoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt 9*:

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

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

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

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

Coproprietar(1): ]

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

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

2) Pretul de vénzare al sp%ﬂui M raxisulyr’este: mﬁ&ﬂﬁe ...................

3) Adresa postald pentru corespondenta este:

4) Adresa de e-mail............. s < e amu. . ,f“O ............
S)Numﬁruldetelefon:....O,%ﬁaﬁ.gﬁ%gf..........................%.............................

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdinarii praxisului/spatiului gi transmiterea
prin:

Emily* [X] OFFICE @MYLOFT. RO

Posta roména [ |

Curier ]

Ridicare personald sub semndturd de citre titularul cererii [ |

Data: 2&05 «QJOQJG

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Seva preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completd

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



