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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donafie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Rominia

Subsili111iiul Iil Iiiimil irenume} MITROALCA. ROITED VI Fdfavand
CN B titular reprezentant legal  wmas al cabinetului
WESTEDLANA, DE TALTLE ... reeeendin cadrul  unitatii

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

medicale CABUIET STEDICAL IMMOGAL-............, organizata sub forma:

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

JSCMI SRL ALTE FORME »*
CODIMET MENCALINN AL MITROCH Ror7Eo VIFOR

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

in conformitate cu:

QUG 6872008 X OMS 1322/2006

va 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
e =Tt el Wel Vi F:1 €2 o [ TNEIN—_—— o W ok LT S S ————

Va aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 dn QUG 68/2008
este/sunt 4*:

Coproprietar(i):
i 0 [.'DI.E[EIUL Str, Pictor Alexandru Romana nr, 14, Tel 02141388 00: 021.413 88.0%
| MEDICILOR soctor 2, Cod Pogtal 023965, Buturest, Fax, 0214137750,
din ROMANIA Cod Fiscal: 9708419 E-mail: affice@cmrra | web wawemrio

Proprietar(1) vecin(1):

1) Adresa de corespondenti 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:

Coproprietar(i):

B R R R I

Proprietar(i) vecin(i):

—

2) Preful de vanzare al spatiului-medical/praxisului este:

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

4) Adresa de e-mail:..
5) Numirul de Ielefcln. Wi

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

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

Sq[icit eliberarea adeverintei necesare instrainarii praxisuluifspa{,iuiu-i $1 transmiterea
prin:
E-mail 5)*
Posta roména
Curier
¥ Ridicare personala sub semnatura de cétre titularul cererii

Data: {6.09.20264 Semnitu

l) # Se v preciza specialitaten

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
3) F8e v preciza adresa completd

4)‘ F Dreptul de preemppivne la instidimaren imobilelor revine doar coproprictarilor, daed este
cazul. 51 apol proprictarilor veeini.

5) * Se i speeilien adresa de e-miail



