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ANEXA
NOTIFICARE
) Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
Subsemnatul (a) (nume, prenume) Cours. Lo /:-{w’*"” . — avand
CNP... mularE] rcprezentant legaIE[urmaﬁ [C] al cabinetului
TRV XL T R o ..din cadrul unitagii
medicale../ 0G0 v .E».ﬁ.'. il ’”fi men(, 3 +vecesesaseny OFganizata sub forma:
CMI [ SRL[] ALTE FORME " ]
cu sediul in: e ~
V.. O, M IEETCY, .. 225 o LGB i
in conformitate cu:
QUG 68/2008 [ OMS 1322/2006 ]

vé notific intentia de: vanzare 7] cesionare[_]  donatie (]

a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 7]

a terenului dobandit conf, OUG.68/2008 []

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [:]

incepind cu datade... . SOERE..... s GRS e e s

Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

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

Coproprietar(i): _
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Proprietar(i) vecin(i): ]
SR PETRHA. .. i
1) Admsa de corespondentd a utulatulmfumlanlor drcpttﬂui dc precmpnune estefsunt

etar(1
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Propri i) vecin(i):

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune

C_
Propnetaz'(l)vecm(l) [E

/X3 R 2
2) Preful de vénzare al spatiului medmal!prnxtsulu: este: 55&95&'@ .......................
J)Adres% % ondmtaeste
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4)Adrcsadee-maﬂ...?:4?:’. yﬂf@? fﬁ” #‘*"” s -
5) Numirul de telefon:. . 270200 234,

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdindrii praxisului/spatiului §i transmiterea
prin:

E-mail o [X]

Posta romana [

Curier (.

Ridicare personald sub semnatura de citre titularul cererii []

1} * Se va preciza specialitatea

2) * Seva preciza forma cabinetului medical

3} * Se va preciza adresa completil

4) * Dreptul de preemptiune la instrdinarca imobilelor revine doar o iproprietarilor, dacd este
cazul, si apoi proprietarilor vecini.

§) * Se va specifica adresa de e-mal



