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NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatin medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
F&) ¢ D :
Suhsenma_tul (a) (nume, prenume) C’Jr‘za'é C'::‘v’& ..... o _..avanc.I
CNp. N g titularl_Jreprezentant legal pcJurmas [  al cabinetului
% SO PR, TR | B(ERALDRY NGRS din  cadrul unitatii
medicale...,.S7/ PR FEICA Alfpbbpey , organizata sub forma:
M1 [X] SRL [ ALTE FORME 2* [ ]

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

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

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

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

incepind cu data de...........94, 9 4, 1oL

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.? din oUG 682008
este/sunt 4 *: )

Coproprietar(i): ]



Y 1P fC0tklLL B e Bl Sl iy 12 o 15 0
Tmmru.;m e £ L Bciee o s i
' 1 dinov sy G uaN AiaE TS| e

Proprictar(i) vecin(i): (]

1) Adresa de corespondenia a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [_]

Proprietar(i) vecin(i): [_]

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

Coproprietar(i): ]

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

Proprietar(i) vecin(i):[_]

................................................................................................ messssamanssaan

A . . 5 . ; , 30 cve
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: .....o. Late S S

3) Adresa postala pentru corespondentia este:

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

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

E-mail 5,~ I}'E W(ﬁ;&&tﬁyaﬁ V. Con
Posta romana [_]

Curier [:I

Ridicare personala sub semndtura de catre titularul cererii |

Data: Semndatura:

-
1) ™ Se va preciza speciabitatea -

» e rnt o ' -
id) Seovaprecizi lorma cabietoli madiyal
3 #8e v preciza adresa corpleta
4 Dreptal de precmptiune aomsirainares imoehilcior veving doar cuproprietarilor, daca este
cazul, siapoi proprictanlon yecmn,

310% Seva specitica sdresy de e=innl



