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Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subseiitiatal (a) (Dume, preoume) Lle il Gl LS iabeit ik smianssenerinie avand

CNP : .. titular{ X]reprezentant legal [xJurmas [ ] al cabinetului

0* L CHILL SEEQALL TATE R COURU RS GENERAAdin cadrul  unitatii

medicale.. (. 47/ 88 PAHOKE FALL ... 2 H 7. ... , organizata sub forma:
CMI SRL [] ALTE FORME 2)* [_]

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

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

in conformitate cu:

oUG 68/2008 OMS 1322/2006 ]
vi notific intentia de: vanzare cesionare |  donatie [_|
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
(9. mAerie 206

INCEPANG O ABIA B, . vy ovnivries faomrakuninn s asnin rhs dn s was oo 644 0504k 148 G0 RS T b 00 e R IR

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt ¢)*:

Coproprietar(i): []
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Proprietar(i) vecin(i): (]
DR FlnY.. RA2 VAN - CHARAG ~STE. ‘F’ﬂvé’cuw( RN

1) Adresa de corespondentd a tltularulm/tltularllor dreptulul de preemptlune este/sunt:
Coproprietar(i): [ ]

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

Pro rletar(1) vecin(i
E M'ROR /’5/&/%?% ~CHLARAL STP Pﬂﬂwu,u NR /

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

Numdérul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]

Proprietar(i) vecin(i):

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: b0.000 EURD ..
3) Adresa postala pentru corespondenta este:

CALARALT. . TR N, BateeLen NE QO .
4)Adresadee-mall...%%%&%.@. (L L COTL oo
5) Numarul de telefon:.....7.7."< 55@ 374 "f .......................................................

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

E-mail 5)*
Posta romana
Curier [ ]
Ridicare personald sub semnatura de cétre titularul cererii
Data: /9.03. 206

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completd

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

5) * Se va specifica adresa de e-mail




