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COLEG%JL“MEDICILOR
CALARASI NEXA
NOTIFICARp:. ../ 94 Data /EQ-’?'?OJ___
Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania
Subsemnatuy] (@) (nume, prenume) C’U R’_@‘QU UM "l‘Q U‘Y ............... avand
CNP.. G o <oeaee e titular] Jreprezentant legal [X] urmas [ | al cabinetuly;
§ [ ‘\/'950"“ BAE *{M"‘H = S din  cadrul unitatii
medicale..C\ [ NR . CURTEANY MAR S T » Organizata sub forma:
CMI [X] SRL [] ALTE FORME »,*

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

............ INAERENDENTA, ITR UN/R i/ 0 (il (TLARAS )
in conformitate cu:

OUG 68/2008 ] OMS 1322/2006 <]
va notific intentia de: vénzareE cesionare [__] donatie [ ]
3 spafiului medical dobandit conf, OUG, 68/2008 ]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [ ]
a praxisului conf, Ord. 1322/2006

incepand cu data R

este/sunt ¢ *:

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

-------------------------------------------------------------- .a.-o--.u-nn-uu---....---.o.-----n.---.n.-v..oa..

I) Adresa de corespondent a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [ ]

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

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

Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt:
Coproprietar(i): ]

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

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: ........oooovvvoooooooo
3) Adresa postald pentru corespondenta este:

Solicit eliberarea adeverintei necesare instriinarii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5+ [

Posta romana [ |

Curier |:|

Ridicare personala sub semnatura de citre titularul cererii [] S
Data: 1(5.0%. 2026 Semni

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

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

5) * Se va specifica adresa de e-mail




