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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania

DOVEL Couma YoM g

Subsgmnatul (a) (nume. brenume) Y/ O A B i S A LD e gl

CN?s‘ ,,,,,,, SRR titular reprezentant legal urmasg al
cabinetului 'F\\NWE\HEL.SEL weereneeeedin  cadrul

unititii medicale....... YAG DA RO F’?-&WV{E, organizata sub

forma:

CMI @ ALTE FORME

.........
....................
------------------------------------------------------------------------

cu sediul in:

LOCAWTTAEA | VASOA0S , STILUR UL MR 2 Jehtio

------------
--------------------------------------
..................

in conformitate cu:

oUG 68/2008 OMS 1322/2006
va 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

incepand cu data de.. @/l' Qg ‘.cQ.O?« G) ..................................................

Vi aduc la cunostinta urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt

Coproprietar(i):



MEDICILOR sector 2, Cod Postal 023965, Bucurest

{mua{:n:i, G ienr Mt b on ik
-1 din ROMANIA Cod Biscal: U703416

Proprietar(i) vecin(i):

1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i):

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

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt: O X% ‘B%QOQQ
Coproprietar(i):

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: .#=2.. 9. LT e O, 0 .

3) Adresa postala pentru corespondenta este: \
VILSORAS TR el N2 k&t\%

4) Adresa de e-mail:.. C.AMA K 22,6, Na Wad o)

5) Numarul de telefon:. L4 B BB OB L verrrrrrrrrenennn

Solicit eliberarea adeverinfei necesare instrdindrii praxisului/spatiului si transmiterea

prin:
Cad) chinab12 @ Toa\«o{w 0o

Posta romana

Curier

Ridicare personala sub semnitura de citre titularul cererii

5@;‘ 0% 1026

Se



