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Cerere Vanzare/ceﬁenalﬂe/d&naﬂe praxis/spativ med}eal»

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

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

L rep_/ezentantl al/gl urmas [ | al
cabinetului 1)* .67 %/ ,D/?f Zy 6 ...din cadrul

?3;;3:1 medlcalef%f{ \/f:@[' . g%/c A i_/)_f‘? iﬁ S é j{ / g organizatd sub

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

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

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

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [ X] OMS 1322/2006 [ 5]
vii notific intentia de: vanzare cesionare | donatie [_|
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [X{]
incepéand cu data de & / 0—57 < @-2 6

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

Va aduc la cunostintd urméatoarele:

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

Coproprietar(i): []

NEBPLICABIL oo
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Proprietar(i) vecin(i): ]

NEAPL/CARBIL

1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptulul de preemptlune este/sunt
Coproprietar(i): [ ]

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

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

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

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

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

——

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ...,

3) A% sa osg,lgpentrucorespor;}fe-faes.té{? J//% ROZL) 0/2 /{//% /5

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

e SR P

5} Numarul de telefon:.

Solicit eliberarea adeverintei necesare instriindrii praxisului/spatih si transmiterea
prin:

E-mail 5 [ ]
Postaromina | |

Curier [ ]

Ridicare personald sub semnatura de cétre titularul cererii [X]
%
Data: 0779 O ;Za 202/6 Sempa

1} * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completd

4) * Dreptul de preemptiune la nstriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, dacé este
cazul, si apoi proprietarilor vecini.

5} * Se va specifica adresa de e-mail






