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Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

| \ s _
Subsemnatul (a) (nume. orenume) r: 8248~ (KELEMEN GABRIELLA  auand

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

CNP - - titula)qreprezentant legal[ Jurmas [ ] al cabinetului

CHI B S2ag - \L“”ﬁ""‘ .. Geoh ”&’[“LMWn cadrul  unititii

medicale. G- (. Tor::. S8 = [edemen, . e luella, organizati sub forma:
CM1 [X] SRL [] ALTE FORME 2* []

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

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

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [_] OMS 1322/2006 [ X]
vé notific intenia 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 [.4
incepand cudatade..... A A4 PR Go . o)
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

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

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

Proprietar(i) vecin(i): ]

--------------------------------------------------------- tressessis bennde

Numarul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptulun de preempnune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]

Proprletar(l) vecm(l) ]

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

2) Pretul de vénzare al spatiului medical/praxisului este: OO 5 SRR o Lo L= T e O
3) Adresa po talﬁ e corespondenta este:
C,&Mp ¥ p%‘u e 9—.)\ X Foad. /V\“"‘ﬁj”

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

4)Adresadee—manl...?....: ....... /Q-’ @L\G‘ﬁ“ CA‘*M
5) Numarul de telefon:.....0: 7\ 8o A0, e

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

E-mail 5)* ]Z'

Pogta roména [ ]

Curier ]

Ridicare personala sub semnéturd de cétre titularul cererii [_]

Data: OA. A . 2026 . Semnatura:

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, i apoi proprietarilor vecini. Di
: ! gitally signed b
5) * Se va specifica adresa de e-mail GABRIELLA GABRIE{LA sz;\szy-
SZASZ- KELEMEN

Date: 2026.10.01

KELEMEN 16:57:51 +03'00"



