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OMS 1322/2006 (A1

va notific intentia de vanzare/cesionare/donatie :

a spatiului cu destinatie cabinet medical dobandit conform OUG 68/2008
a terenului dobandit conform OUG 68/2008

a praxisului conform OMS 1322/2006 N
incepand cu data de: ) W 0> 6

V3 aduc la cunostinta urmatoarele:

1) Titularulftitularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
sunt:
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2) Adresa si numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune este/s
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5) Adresa de e-mall Y
6) Numarul de telefon:{] eL]

Avand fin vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesare
vanzarii/ tiei praxisului.
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