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prrR ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméinia
:- -
Subsemnatul (a) (nume, prenume} ;‘dr"":he'g"?,?‘% ..................... :.a»'ancF
CNP.. titulaf_Jreprezentant legal JJurmas  [] al cabinetului
o C1 DR *ﬁ-"“ CB RN - 7eDiCtE G e%1 din cadrul  unitatii

medicale ........ CM”DLI“?_"”&E”‘* ....................... , organizata sub forma:
CMI [X] SRL [] ALTE FORME 2*[]
cu sediul in: 3, Bt il B S A

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

in conformitate cu:

oUG 682008 [ ] OMS 1322/2006 ]
v notific intentia de: vanzare cesionare ]  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf, OUG.68/2008 [_]
a terenului dobéndit conf, OUG.68/2008 [
a praxisului conf, Ord. 1322/2006
LoTory b s TR0 T3 | N N <l B RS O —
Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

Tltuhrulmtu]aru dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2
este/sunt 4 *:

Coproprietar(i): []

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

din OUG 6872008



*1 ' L COLEGIL l. 5 Moy Alpsaniiry Bamang e 12 Te CHIBHRU M IIRR
R {m‘-hl(-”'-[m seche L (ed Postal 223545 Bucures; Far M4 TN
din ROMANLA Caghiscal =a0a2is E-mail effieZomrry  awn maw g -8

Proprietar(i) vecin(i): (]

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

"""'"'"""l*l'.lﬂii-!l-li-l!-uvcil--!U-l-lllrlc.o-t--u--ncln
LA R L T T T . R T o

Numarul/numerele de telefon al/ale titularuluistitularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i); [_]

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ........7.9. 090_evro S—
3) Adresa postala pentru corespondenta este:
4) Adresa de e-mail:.. . Carm"”fé“"’@)"ﬁ"?"m

5) Numarul de telefon:....,. 272779 9 257,

-1-.------..-.0--...;.----;.o.--.-

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

E-mail 5+ [x] wwmonﬁeagya»ﬂ.w
Posta romana [

Curier D

Ridicare personala sub semnatura de catre titularul cererij ]

Data: Semnatura:
I) * Seva preciza specialitaten

2) ¥ Se vapreciza forma cabinetului medieyl

3% Se va preciza adresy completi

4 * Dreprul de precmpiiune L insteingrey tmobilelor revine Joar coproprictarilor,
cazul. si apoi proprictarilor vecing.

3) ¥ Seva specificn adresg de e-man|

Jacd espe



