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E-mall; ; web:
N ., ANEXA
Y o Jervig NOTIFICARE
Cerere vanzare/eestomarerdonatic praxis/spaticrmedieat

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemmatul () (MUMC, PICOUING) ...eitriieunnerrrsinseienneeereneserennnereneneees aviand
CNP. . ... .. titwlal]  reprezentant lefx] urn{_] al
cabinetalui " .. MEDICINA DE- FAMILIE: -+« cvvevvreiesiiiineiesieiseennenndin - cadrul
unititii medicale...... SC TRANSFORMLIFESRL - ...eevvievievininiiinnen.., OTEaNizatd sub
forma:

cMI [ SRL [X] ALTE FORME »,* (]

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

cu seduul in: 5
..... PUNCT.DE. LUCRU.IN ROMAN,STR.TINERETULUIL.NR 28,CAM 47-48..............

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 [ ]
va notific intentia de: vinzare (X cesionare ] donatic [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a terenului dobéndit conf. OUG.68/2008 []
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [x]
incepind cu data de.....28:02.2026 e
Vii aduc la cunostintd urmitoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4, "

Coproprictar(i): ]

Scanat cu CamScanner
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E-mail; cooywebr o s

Proprietar(i) vecin(i): [_J

R I I I S L R Bres RN fes e P T E T T ey

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

Coproprietar(i): [_]

Proprietar(i) vecin(i): []

Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprictar(i): ]

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

--------------------------------------------- frsremar e Brssssae sesssa

" s & : % B CONFORM NEGOCIERII
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului €ste: ... . ..ot ecersereereerereseessnssaeenns
3) Adresa postald pentru corespondenta este:

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

4) Adresa de e-mail......petronela.hataranu@yaiiuw.iv...... T T
5) Numarul de telefon:........ O7BB07QTEE " e et

Solicit eliberarca adeverintei necesare instraindrii praxisului/spatiului §i transmiterea
prin:

E-mail 5 [x]
Posta romana [__]
Curier -

Ridicare personala sub semniturd de cétre titlarul cererii [
Data: 23.01.2026
[} % Se vapreciza specialitaten

20 " S vapreciza torma cabinetulu medical
3) T Seva preciza adiesa complet

Scanat cu CamScanner



