- - e e s e @ ——

CLEGIUL MERICILOR i ROMENI

v
{ !:’ " - T2 L -
<+ Coasliul Judetean SISIU

i : |
-.:’_-_-;, lS’Z .4 ".r’?o‘g Do Z‘g :

= = CoL Str. Piciar Alexandru Romano nr, 14 Tel: 021 413.88.00;021.413.88.03
E o MEDI sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti Fax: 0214137750
=8 din ROM{NIA Cod Fiscal: 9708413 E-mait: office@cmr g | web: www (M1 13

1

1
|

Nr.inreg. CMR: 9685/18.08.2026

ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vainzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume. prenume) Coyred . b7ty ~totd avand

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

CNP.. 5% L:.litular@r rezentant legal[ Jurpas  [] al cabinetului
1y cé’f"ﬁwmf"”"”aélﬂﬁjfjﬁd@f“‘ﬂm cadrul  unitatii

METICRIE. .o cvavmman s eninssten s EonaaTe SRR SR AR SR e s aaaby organizata sub forma:

CMI (] SRL [] ALTE FORME 2*[_]

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

cu sediul in: 3 *

..... Judh /B, Aeniza g P Mgl Ui, S

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

in conformitate cu:

ouUG 68/2008 [_] OMS 1322/2006 g]
va notific intentia de: vanzare [3¢] 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..... 00 QL. R02 5o PRIER— T~
Va aduc la cunostinta urmatoarele:

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

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

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

Coproprietar(i): [_]

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

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

Coproprietar(i): ]

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

2) Pretul de véanzare al spatiului medicalfpraxlsulul L (o — 520000-&?44 ................
3) Adresa

4) Adresa de e-mail:... 2y ge84q oo .., L

5) Numadrul de telefon:..

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdinarii praxisului/spa_;iului si transmiterea
prin:
E-mail 5= [¢]

Posta romana [zl

Curier LF]

Ridicare personala sub semnétura de catre titularul cererii

Data: /Y 08, 200,

I) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preemptiunce la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor. daca este
cazul. i apoi proprietarilor vecini.

3) * Se va specilica adresa de e-mail




