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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Tl litca Gt ole s i J A ietn vttnnee

Subsemnatinl _(a) _(nme  AFENUIME) .ovuiviersrrnssirsmiivesonssvesansvanesssssnstas avand

CNR .tltuladZI epg dcntdn%éﬂ urn[_] al
cabinetului 6’% I |

i ...din cadrul
unitatii medicale Q’z//df ...................... / ............ Gt o , organizata sub
forma:

cMmi K] SRL [} ALTE FORME »* []

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ oMs 1322/2006 X
va notific intentia de: vanzare [_] cesionare ]  donatic []
a spatiului medical dobéandit conf. OUG.68/2008 i
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 X]
THCEPANA CU ALA E.. . irvvrunnyersrrnnessssisesvrnaens i b asisabtanb st s s s snens
Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din oUG 682008
este/sunt 4*:

Coproprietar(i): []
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Proprietar(i) vecin(i): (]
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): =

Proprietar(i) vecin(i): [

Ntm‘l{iru\p’numerele de telefon al/ale timlaruluiftitulm'ilor dreptulu de precmptiunc
este/sunt:
Coprt)prietar(i):

Proprictar(i) vecin(i):[_J

2) Pretul de vanzare al spatiului medicah:praxisuh.li ABFET G R R

3) Adlm%tmfm _@Wﬁe: Vj %’/
; Adl{,hddte-mm[

5) Numarul de lelefnu:..@j’f J -éz M ’5’ .

Solicit eliberarea adeverintei necesarc instrainarii praxisu.lluifspagiului si transmiterea

prin:

E-mail 5*

e
Posta romana (=
Curier i

Ridicare personald sub semnaturd de catre titularul ceverii =)

Data: /D OJ’ ‘&0 '?/é Semnatura:

P . e
1) * Se va preciza gpecialitatea

2) * Seva preciza forma cabinetului medical

3) *Seva preciza adresa completa

Ay Dreptul de preemp{iune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietartlor, dach este
cazul, $i apoi proprietarilor veeini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



