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NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Nr.inreg. CMR: 6355/29.05.2026

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

..... | 1tul ent urmas [_| al cabinetului
EpLorers T el ELH%%%&E T edel i
medicale A HED. HBN \,OICL*L &, UKL , organizata sub forma:

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

cMI [X] SRL [] ALTE FORME 2*[]

in conformitate cu:

OUG 682008 [X] OMS 1322/2006 [__]
va notific intentia de: vanzare |;E cesionare ] donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 X1
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [__]
THEEDAN CIABEE G0 - v et s s ha S 6 i i o ) AR A1 5 S AR AT
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4,*:

Coproprietar(i): [=]




L, VISTIC NEATHe A2k HEPy
9, TOHA L b cleopbn
Proprietar(1) vecin(1): L__|
1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [=]

....... ‘u\"'é’?bgh ; WM4#M]¢M§Q}2€
Proprietar(i) vecin(i): I:],Q’ TEMA 4;;/}4“ GJ.ETPI%F BZ{C&‘@’; 4{;"2,:“‘;‘;2

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

Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): [__]

proprir veeini [ 4+ Fgy B T .

5 - ; T I eeo E‘uﬂg -----------
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: 7‘{ ks i A
3) Adresa postala pentléc&nfgp%ndemﬁe: ;FQMM’L' ’ 44,4/ VAN CER
............ vﬁ& IR0l T,
4) Adresa de e-mail:....F CJCQ-J'H‘“‘—@_ )ﬂdﬁ' R i T
Solicit eliberarea adeverintei necesare instraindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5)* E]

Pogta romana [ |

Curier [

Ridicare personald sub semnatura de catre titularul cererii [_]

Data: 087‘( .o a%u,f} Semnatura:

I) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

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

3) * Se va specifica adresa de e-mail



