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Nr. inreg. CMR: 6716/09.06.2026
ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatic praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

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

CNP Boas ety wetitularfX] - reprezentant leg<] urn[_] al
cabinetului y*..... "%’CQ/C/MéIbEFt}/V/rL/C’/dm cadrul
unitatii medicale............. S/Mﬁ’Mérd organizata sub
[orma:

cMI [ SRL X ALTE FORME »* []

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

cu sediul in; 3 *

STr. PETEC PARES, N 5P & fcy FARTER, LOC.. TAPG Y FRLiE0

............................ pehenece el b U SA BTN SER) 50 AR

Juc/ 14 )9/

oUG 682008 [_] OMS 13222006 [_|
vd notific intentia de: vanzare [X] cesionare ]  donatic [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 X
a terenului dobandit conf, OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006
incepand cu data de..(24.. 2 R A

Vi aduc la cunostintd urmitoarele:

in conformitate cu:

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

Coproprietar(i):
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-----------------------------------------------------------------------

1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de pré/emp[ume esle/sunt
Cop1 rietar(i):

SAR..7 G?'Ec/ REX | AR, 5 fg/ Peerer., Loc. TERGL FzQ[/Md’J{fuo/ /45‘/

Proprietar(i) vecin(i):

Mo, Pezru. popeS MR ) . PIRTER ALE Healr 72ub03,dud. M—S/
Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de plccmp;umc
este/sunt:

Coproprietar(i): ]

|||||

INTONESE-ROPCEAN TEOFIL CMI. PENATRIE

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

2) Pretul de vinzare al spatiului medical/praxisului este: ";f& 000 Eup

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3) Adresa postal entru core onden;'\ ste;

R, PETRY. ABAES, NR. 5, é@ PALTER .@a.m@w.fewoy,gmzﬁsf
4) Adresa de e-mail:..... 5’”7‘7—'?’?9 oarl. (O .

5) Numarul de telefon:... Y 0F 4232 4 ?2 g

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

E-mail 5 p<]

Pogta romand <]

Curier []

Ridicare personald sub semnitura de cdtre titularul cereri; ]
Data: OZ},_ Op.. L 055

1) * Se va preciza specialitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical
3) * Se va preciza adresa completa

a5 * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca este
cazul, st apoi proprictarilor vecini.
5) * Se va specifica adresa de e-mail
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