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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Subsemnatul (a) (mume. prenume) BQQ%E‘ VIR G0 WY avind

CNP ~..titulaf¥]reprezentant legal[ Jurmas [] al cabinetului
D% R L E R, LA e sseereeseeendin cadrul  unitatii
medicale....... QO 3R, DR N RS AR I...., organizatd sub forma:
cMI 5 SRL [ ] ALTE FORME 2* [ ]

cu sediul in: 3) *

A S0 e SO DO Gon S o Ntes v 12 LAzoRh

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

in conformitate cu;

oUG 68/2008 [_] OMS 1322/2006
v notific intentia de: vénzarefic ] cesionare[ |  donatie []
a spatiului medical dobéndit conf. OUG.68/2008 [_]
a terenului dobéndit conf. OUG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 3]
incepénd cu datade.............. O 1{3’; . QCQ_ { Doy A v 1O VR IE S
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 47: -
Coproprietar(i):
; Dhueﬁs‘eﬂ-@%&
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Proprietar(i) vecin(i): [_]

1) Adresa de corespondenti a htularulma"tltulanlﬂr dmptulul de preemp;mne estefsunt
Coproprietar(i): [_] /65

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

Numérul/numerele de telefon &I.r"ale tltularululftltulanlnr clreptulul de preemptlune
este/sunt:

Coproprietar(i): =] ﬁ
Pmpnmm)vmm{l):l d L

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

4) Adresa de e-mail:.......
5) Numdérul de telefon:.......

Solicit eliberarea adeverinfei necesare instrdinarii praxisului.-’spaﬁului si transmiterea
prin:

E-mail 5* [X] Aecarai L olin @Uohi® . v
Posta roménd [

Curier =i

Ridicare personald sub semnétura de cétre titularul cererii [_]

Data: 25 . ox 05 % Semnatur

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa

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

5) * Se va specifica adresa de e-mail




