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Nr. inreg. CMR: 9302/10.08.2026

Ji
ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
Subsemnatul (a) (nume, prenume) VARZARUVICGTORWA.................c. avand
CNP N ... .. .. titular{ X]reprezentant legai E]urmag [] al cabinetului
H* LABORATOR ANALIZE DR VARZARU SRL..............eeevendin - cadrul — unitatii
MEdICale i v i i S s s i SRR SRR , organizata sub forma:
cMI [] SRL [X] ALTE FORME 2* [ ]

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

cu sediul in: 3) *
BRAILA, str. Pietatil, . nr:.3, 68028, PAIHET. . oo vurevrsrissirsrniisssiavasssabeiissasssssasasios

in conformitate cu:

OUG 68/2008 OMS 1322/2006 [ ]
vi notific intentia de: vanzare [ x] cesionare[ |  donatie [ |
a spatiului medical dobéandit conf. OUG.68/2008
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]
theepind ondata de.. 19080030 .. .iiniivinnninis iy s ssvassrad s
Va aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt ¢ *:

Coproprietar(i): []



‘1 COLEGIVL Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14 Tel 021.413.88.00: 021.413.88.03;
MEDICILOR sector 2, Cod Pos nlrna 35, Bucurest Fax 0214137750
din ROMANIA Cod Fiscal: 9708419 £-mail: office@emrro | web: waw.cmrro

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

1) Adresa ae coresponaenta a tutularuiuy/utulariior areptuiul ae preempriune estessunt:
Coproprietar(i): [__]
Proprietar(i) vecin(i): [ x|
..BRAILA,.stt. Pietatii,.nr. .3, Paliclinica. Hipodrom. .. : =
Numatulz’numerele de telefon al/ale tltu]arululft:tulanlm dreptulul de preemptzune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]

Proprietar(i) vecin(i):
|

2) Pretul de vanzare al spatlulul medlca]r’plamsulul este: 200,000euro

3) Adresa postald pentru coresgonden a este:
Braila, str. Pietatii, nr. 3, cabinet 2 , parter

..................................................................................................... el

4) Adresa de e-mail:. divarZaruViCtQUA@YAN0Q.COML ... . iiir v v it it riin e en e eeeiiesrenreas
5 Numanil de teleton:, 0T ZABBT BB cuusswssnsisnias vuwin suess sesunsssss e e s msyosssinsnssn

Solicit eliberarea adeverinfei necesare instrdindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5)* [«
Posta roména [ ]

Curier |:|

Ridicare personala sub semndturd de cétre titularul cererii [ ]

Data: 07.08.2026 Semnatura:
1) * Se va preciza specialitatea g : Semnat digital de Victori
) ‘ F Victoria SV digial o el
Drala: 2026.08.07 15:11:58

2) * Se va preciza forma cabinetului medical Varzaru 10300

3) * Se va preciza adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca este
cazul. si apoi proprietarilor vecini.

5) *# Se va specifica adresa de e-mail



