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Nr. inreg. CMR: 7647/29.06.2026

ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
Subsemnata GANESCU FLORENTA avand CNP titular I
reprezentant legal M| urmas [] al cabinetului 1)* medicina defamilie din cadrul
unititii medicale CMI Dr. GANESCU FLORENTA, organizata sub forma:

CMI SRL [ ] ALTE FORME 2»* [_]

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

cu sediul in: 3) * SARBATOAREA, Str. Principala, Nr. 135, com. BUCOVAT, jud.
DOLIJ

in conformitate cu;:

oUG 68/2008 OMS 1322/2006
va notific intentia de: vinzare MM cesionare[ | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 1l
incepand cu data de 01 septembrie 2026
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din QUG 68/2008
este/sunt ¢*:

Coproprietar(i): []



Proprietar(1) vecin(1): L__|

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [ ]

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

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

Numairul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: 15000 euro
3) Adresa postald pentru corespondenta este: sat SARBATOAREA, Str. Principala, Nr.
135, com. BUCOVAT, jud. DOLJ

4) Adresa de e-mail: ganescuf(@yahoo.com
5) Numarul de telefon: 0744622024

Solicit eliberarea adeverintei necesare instraindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5)* @l ganescufi@yahoo.com

Posta romana [ ]

Curier ]

Ridicare personala sub semndturd de catre titularul cererii [ |

Data: 29.06.2026 Semnatura:

1) * Se va preciza specialitatea

2) *Seva prcum forma cabinetului mc.dumGA N ESC U Dlglta”y SlgﬂEd

3) * Se va preciza adresa completi GANESCU

4) * Dreptul de preempfiune la instriinarea F‘L@R’E’NT"FFE@HE‘NT’@I este

cazul, i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail A D;TS ?3260629
13:43:12 +03'00'



