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ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vﬁnzareicesi_gnﬁ?e!dunaﬁyp{axisfspaﬁu medical
Doamni Pregedinte a Colegiului Medicilor din Romania
Qubsemnatil (a) (nume. prenume) L MANER, QAR AR ... avand
COND. , Se. . . titulayg] reprezentant legal [_Jurmas [] al cabinetului
?Q“'Lpuf{’ din cadrul  unitafis

medicale. .. 00 LG AMRCE . ACEXIVARLA ..o, organizati sub forma:
cMi [ SRL [] ALTE FORME

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

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

in conformitate cu:

oUG 682008 OMS 1322/2006 [ ]
va notific intentia de: vanzare [R] cesionare[ ]  donatie 1]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 L
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]
incepand cu data de..... I DR SLOUE oo smiiseis s semasmnsnnssss  neane
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): [ ]



1 1!_1'TJ!_|_1‘_IE I
! MEDICILOR
)| din ROMANIA

1) Adrﬂbd dr: mreapundenm a utularuluy’muidniur dreptulul de preempuune estef‘ sunt:
Coproprietar(i): [ ]

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

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

Numarulinumere]e de telefon a]/ale mularuluﬂtltulanlor dreptulul de preemppune
este/sunt:
Coproprietar(i): [_]

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

Propriet@r( ecm(;) -

......... L S NSRS ———— P T
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ...... 20000 BUBD . s

3) Adresa pgstald pentru corespondenta este: |, |

4) Adresa de e-mail:... Samaokemde & wnicladn: Com!
5) Numirul de telefon:.. 0. 2.2.6 9 {304£. .

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

E-mail (] Ymatando. & wudlouds - Cor
Posta romana [ |
Curier |

Ridicare personald sub semndtura de cétre titularul cererii [ |

Data: /4§ 0 Lo 2é& Semnatura:




