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Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Pogstal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.413.88.00; 021.413,88.03; Fax: 021,413.77.50,
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F*Eﬁilltim‘nule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roméania

SATU MAQ - ROMANIA
I VONON RENQAST SONY L avand
ar¥} reprezentant  legal [ | urmas [] al
cabIEmIINT s RSB N din cadrul  unitatii
RAICAIE v TR R T T RS , organizati sub forma:
CcMI 3] SRL [ ] ALTE FORME2* [ ]

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

Cu sediul n:3)*

Qm\:} AN W Sledenen Wy A el D MGre

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

in conformitate cu:

0UG 68/2008 [ ] OMS 13222006 [ X
vé notific intentia de: vanzare [ X cesionare [ ] donatie ]
a spatiului medical dobandit conf.OUG.68/2008 [ |
a terenuluidobandit conf.OUG.68/2008 [ |

a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [S]
incepand cu data de.......... LS D\ng

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

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68720084

Coproprietar(i){ |

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




Colegiul Medicilor din Romania

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Pogstal 023965, Bucuresti, RO
Cod Fiscal: 9708419; Tel: 021.413.88.00; 021 413 88, 03 Fax; 021.413.77.50.

Proprietar vecin(i): |:I

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

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

Coproprietar(i): [ ]

Proprietar vecin(i): |:|
2) Numirul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i):
proprietar(i): [ | -
Proprietar vecin(i): |:| =
3) Pretul de vanzare al cabinetului este:..... ?L! &*&O 2 ..............................

A EQ - Qi

5) Adresa de e-mail:....." T Q\\‘&Q&Cf) 8 S ey e

6) Woniio] e BIET0M oo Trrr e see s iuos for basah ( oa nes s O SR R H SR RS A AR RS

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cesiondrii/donatiei praxisului.

,_,—""
Data: 297 . Q4% L2

1) *Se va preciza specialitatea

2) *Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd

4) *Dreptul de preemptiune la Instrainarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este
cazul, si apoi proprictarilor vecini.




