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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania
PRATU cARMEN
ZRATY DoRv cRIXTAN
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cusediul in: 3)* S7RA494 PiTACULul N2 3¢, €E7-3, AT 53, AT €0,

PoLCCLiNICA N2 2. NERA = caniny Mon. REGIA, Ko ChRAS levERA,
Ceo) PoyT™he DLocFC

in conformitate cu:

oUG 682008 <] OMS 1322/2006 [ ]
vi notific intentia de: vanzare [X| cesionare ] donatie [__]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 =d
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]
incepand cu data de..>.”..%7. T o A L T R S B SR A

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4*:

Coproprietar(i): )

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

Propriet
roprietar(i) vecin(i): |:| ckwraﬁ'—“’ A KA
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NumaruUnumerele de telefon alfale ntularulmftltularllor dreptului de preemptiune

este/sunt:
Coprnprietar{i): ]

2) Pretul de vanzare al spatiului medlcalfpraxlsulul este: ... 22000 EURO

U Dorle Ay TAN, RRATY CARHEW

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

E-mail 5)*

Posta romana [ |

Curier ]

Ridicare personalad sub semnatura de catre titularul cererii [ ]
Data: (5 05 2026

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va 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,

* Se va specifica adresa de e-mail
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