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ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamnii Presedinte a Colegiului Medicilor din Rominia
- 2 7 | < "/\
Subsemnatul (a) (nume, prenume) ’%/"” ............. AR PRy avand
(‘T\!P,:.,........................}.titula reprezentant led | urn_] al
“ ‘ ; - e SN o S J :
cabinetului (1% ... 62270 B LB LT LSRG s ivssisisrssssiisnmsinesonss din cadrul
UL MEdiCale. . .unve i s e , organizata sub
[orma:
CMI SRL [] ALTE FORME 2* []
cu sediul in: 57 _ & el " : o
S A el D AR Tl SR ppc i St A S R P PSR

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 ] OMS 1322/2006
va notific intentia de: vanzare [_] cesionare[ ]  donatic
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.........iiiiiuiiiniieniin i
Vi aduc la cunostinta urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4 *:

Coproprietar(i): =] ——
S oW s



{ COLEGIUL Sor. Fizror Aexancru Zomana . 14,
\ﬂ.!}ltll,_{m soree 7 Cad 223085, Bucuredi
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Proprietar(i) vecin(i): D 7Y _‘f,"_/ AT

1) Adresa de corespondentd a titularuluiftitularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i):[_] -

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

Numarul/numerele de telefon alfale titularului/titularilor dreptului de preemptiunc
este/sunt:

Coproprietar(i): ez

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

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: .......ccccvvvciinninininnniciiiinnnnn,
3) Adresa postala pentru corespondcnla cslc-H ) = 3 o _
S N rp N R APy B3 o) s~ S )
z el e e
4) Adresa de e- mdll ....... LT PTA, CR 7 o 1 RN o LB, o svws sypsamsnssassnsi
N A S
5) Numaérul de telefon:........ et AR B SR v e e et

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdindrii praxisului/spatiului §i transmiterea
prin:

E-mail 5%
Posta romana[ |
Curier (]

Ridicare personald sub semndturd de catre titularul cererii [ ]
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Data: -+ Semnatura:

1} ¥ Se va preciza speeiaditatea

b Se va preciza lorma cabinetutui medical

1 %S¢ va preciza adresa completd
= » ‘ F s arriid e n 1 . - = = g

A Dreprod de preemptivne fa instrdimares imobilelor revine doar coproprietarilor. dacl esie
cazil. 3i apol propeietarilor vecini,



