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ANEXA

NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania

Subsemnatul(a)(nume,prenume)GALCAMELIA,GALFRANCISCREMUS avand
CNP... titular[ ]  reprezentant [l Brmas

al cabinetuluiy)*...Cabinet Medical Individual-Boli Infectioase Dr. Branzan din cadrul
unitatii medicale...Policlinica Str.Spitalului,Nr.36

cvl H SRL [] ALTE FORME 2)* []
cu sediul in: 3y * ... Loc Resita,Str. Spitalului,Nr.36

in conformitate cu:

ouG 6822008 IR OMS 1322/2006 [__]
vi notific intentia de: vinzare [l cesionare ]  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 Il
a terenului dobandit conf, OUG.68/2008 Il
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
incepand cu data de............... 29.01.2015
Vi aduc la cunostintd urmatoarelc:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt 4*:

Coproprietar(i): [_]




rroprietar(l) vecin(l): mmm

Asociatia diabeticilor Caras-Severin
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i): [ ]

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

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

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

Propnetar(l) vecm(I) -

Pretu] de vanzare al spatiului medtca | este: 15000 Euro

e e e e e m e e e me——— e Ioommmm—.

2) Adresa de e-mail:...... galcamelial 969@yahoo.ro
3) Numarul de telefon:...... 0773931739

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

E-mail 5+ |}

Posta romand [_]

Curier [ ]

Ridicare personala sub semnitura de catre titularul cererii [ |

Data: 29.06.2026 Semnatura:
Gal Camelia

[) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarca imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este
cazul, §i apoi proprietarilor vecini.

5) * Seva specifica adresa de e-mail



