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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) bUMiTQ&%CU CFQQR-‘QT\\_\E}M“QWQM

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

CNPE o titulaf reprezentant legal [ Jurmas  []  al cabinetului
. OMi PR DomiTAAICY  CEMRS ANTOWAO din  cadrul unitatii
INSAICAIB Lo s s s b i s e st S SR A G T R , organizata sub forma:
CMI [X] SRL [] ALTE FORME 2*[ ]

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

cu sediul in: 3) *
BuCYRTSTI SECTON & ALEEA LuNeuLETY NRE AL LIy porte

.................... Nossasnsnannssnans TrRasasisanaa sl st st sranssadnanasadrainnansinesdhdisanana

tmom A Cob dlod w 3

in conformitate cu:

UG 68/2008 [ <] OMS 1322/2006 [ ]
vi notific intentia de: vAnzare [X(] cesionare[ ]|  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 X1
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [X]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
incepand cu data de.. LT R e I
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune ceonf. Art.28 alin.2 din QUG 68/2008
este/sunt 9*:

Coproprietar(i): [ ] (
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bR T MRS ERCUATTA YT AN
2 - BROCER) MARIoARA
rbn PAMDU RV (RENE
Proprietar(i) vecin(i): [&] hﬁl IGRBACFF igc ,Ma,r LU?

1) Adlesa de cmespondenta a t1tulal uluu’tltulal ilor dr eptulm cle preemptiune estefsunt:

Coproprietar(i): [ ]

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

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

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

Proprietar(i) vecin(i):[ ] Ocj?
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: 58,000 EyRO (eimeervdal “‘”’9

3) Adresa postala pentru corespondenta este:

FEEME SR e a8 FE AW [ R B )

: = s
4) Adresa de e- mall .......... Ceﬁ‘%“ﬁ ”M"TQ ‘QISC“' /5’ (’3 Mf‘; "L:. '-'-'0 M
5) Numairul de telefon:.. .Q?{Tﬁé.&ﬂ AN

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

. |
E-mail 5)* \m
Posta romana[ |

Curier =1

Ridicare personald sub semnitura de catre titularul cererii [)¢]

Data: 2 5. Mﬂ&ﬁ o 3 U Semnitura

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completi

4) * Dreptul de preempfiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este
cazul, i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



