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Cerere vanzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania
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T1ri7 ) P et L SR oo e i o A TP e L avand
ti_tularE’Lrepre entant legal [ | urmas al
cabinetului 1*... &A1 8@ W/COWOFF - C-ISLPECHTGL. cadrul  unitatii
MEAICAIL. . ....cuvosranssesnsssomnscssruseonensesrvmsmsessvssvymns , organizata sub forma:
CMI [ X SRL [ --.{ ALTE FORME 2)*
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

in conformitate cu:

oUG 68/2008 | OMS 1322/2006

va notific intentia de: vanzare |y | 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.....: Lo 0L 2OKG e

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): < |
..... Etvr. 40 f0redcos CAoner  MHATCA, QoI CUr> MiheTY
ChY OO AU TE CEfHINA  SH Ny p EERR 1M 4

II.........'....'I..............I.l.lll.lll.l./ ...............................................
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Proprietar vecin(i): | ._

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

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

C°‘fr°pr§ff'§’)g7‘ VD LA aop hor] -Fer) #bEeg

5) Adresa de e-mail:.. ALK R, LHEOE S ARKLD, , SO .
6) Numairul de telefon:.. .{%7??3. iﬁ.‘?ﬁ'ﬁ‘é’:{ ................................................
Solicit eliberarea adeverintei necesare vﬁnzérii/ce/sipdﬁ/doyﬁéﬁ)raxisului.
Data: iatura:

W I/~ L2044

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
3) * Adresa completd

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



