Sigla si antetul Coleginlui Medicilor din Romdnia

ANEXA
NOTIFICARE

COLEGILL ME l!'lCll t.ai{ QN ROMANIA

I_rl\ll;:gmnr wivd O 9’6,}-"

Ziya i ..-.-..G.9.Am.| 253

Intentic viinzare/cesionare/donatic praxis/ spatin medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume. nmmnm) W1 7R TECACR A, L7/ R A avind

CNP. titular [ reprezentant legal[] urmag [_] al

cabinetului 1)*575@(’(—’/"0’(‘} & FAC/ ... din cadrul  unitatii

medicale. ZENIC. Cix/ € /‘3‘55/‘*/ CSS. #ee sy 5.*f.’¢nt‘ga:1izaiﬁ sub forma:
emi [ SRL A ALTE FORME 2* [

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

in conformitate cu:
OUG nr. 682008 | OMS nr. 1322/2006 @
va notlhclntullm de: vanzare Ej cesionare r_] donatie _]

a spatiului medical dobandit conf, OUG nr.68/2008 [ |

a terenului dobéndit conf. OUG nr. 68/2008 L]

a praxisului conf. OMS nr. 1322/20006 E{ﬁ

incepand cu datade.............. bbo e ‘Q@‘Z g ....................................
Vié aduc la cunostin{d urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 wlin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4)*:

Coproprietar(i): | i [

Proprietar(i) vecin(i):[ |

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

COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMAMIA
Str. Pictor Alexandru Romane nr. p Fecbor ¥, Bucuresti, Rt
Tel: o2var3:88.00; 072 £1 38803 FaRt oidi3s 37050
oflice@emi . ro) WWW.Cmr.to



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

Coproprietar(i): I

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

LRCRCEN] R I R S S S S S P R R R R R R AR I R A

I R T I R S S A S ] .

2) Nunmul:’numemle de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i): | |

3) Pretul de vanzare al sl)ag'iuiui medical;’pmxisniui esle:

-—
R R R A

) Adresa po$tald pen i uneapomimta este;

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

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrilinarii  praxisului/spat
transmiterea prin

Bmail  C7 s M08t @ Yoo co

Posta roména [___]
Curier [__]

Ridicare personald sub semniturd de citre titularul cererii ]

Data: Semnatu

21,09 .26

1)* Se va preciza specialitatea

2)* Se va preciza forma de organizare u cabinetului medical

3)* Sevapreciza adresa completd

4)* Dreptul de preempfiune la insirdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este cazul, siapoi
proprietarilor vecini,

5)* Se va specifica adresa de e-mail

COLEGIUL MEDICILOR DIN ROMANIA
Crrs Plotar Alexandry Roamano nr. 14, sector 2, Bucuresti, RO
Fel: 021.413.88.00; 021.483,88.03; Fas: 011.413.77.50
offlce@eEmMi.ro) WWW. CHI.CH
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