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ANEXA _
0206 10¢
NOTIFICARE | RE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical /(,

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) . YL, . SEASTAL. L2 oo

avand CNP..[" " ~l.titular / reprezentant legal / urmas, al cabinetului
O*BELEQCOA, ME THTHE .....ooossrreerveessennendin cadrul unitéfii medicale
LCilTe T 7 SE )"i"/voé/g’g‘/ﬂgw‘“/f#”j, organizati sub forma:
/ cM1/ SRL ALTE FORME 2*

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

cu sediul in: 3) * = r _
YA, BAASY UK BACELE SR EASCop FOPEEy ALy, /620
:

b ¢ i R R R TR R e R e i b R s R L A e

in conformitate cu:

OUG 68/2008 / OMS 1322/2006 /
va notific intentia de :@7 cesionare donatie

a spatiului medical dotandit conf. OUG.68/2008
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008
/ a praxisului conf. Ord. 1322/2006 /

T o T T

Va aduc la cunostintd vrmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din QUG 68/2008
este/sunt 9*: — A/ ER/si4

Coproprietar(i): —(7,, =x/s72
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Proprietar(i) vecin(i)

—

R

1) Adresa de corespondznti 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):

2) Pretul de vanzare al spatiului medmal/pramsulul este: .. 5. 287X &,
3) Adresa postald pen

4) Adresa de e-mail:.....> ‘.‘.%'.f?’..".’..’f‘.’fff’@ 0/509. oo ,,,,
5) Numarul de telefon:... QF%S /5. 749

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrainirii praxisului/spa;iului sl transmiterea
prin:
E-mail 5)*
Pogta romana
m‘*""‘———-—-/
/_Curier
Ridicare personali sub semnatura de citre titularul cererii
Data: .59.98. 7222

1) * Se va preciza specialitatea




