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i
ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/denatie-praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania
Subsemnatul (a) (nume, prenume) YARZARUVIGTORIA...............ci avand
CNPE .. ... titular{ X]reprezentant legal |:] urmas [_| al cabinetului
1y* LABORATOR ANALIZE DR VARZARU SRL.................ooodin - cadrul — unitatii
EAICELE: s icovv i v s e S T R R UG AT A , organizatd sub forma:
cMI [] SRL [X] ALTE FORME 2)* []

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

cu sediul in: 3 *

LA, str. Pietatii,.nr..3,.cab.25, parter........ e e R e
BRAI r. Pietatii,.nr..3, .c parter' S4b.B8; 04 05 Etaj2

in conformitate cu:
QUG 68/2008 OMS 1322/2006 [__]
vi notific intentia de: vanzare [ x] cesionare ]  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008
a terenului dobandit conf, OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ ]
inceplnd ctdatide, ADDBLUED ... i s s s b s
Vi aduc la cunostintd urmétoarele:

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

Coproprietar(i): [ ]



‘1 COLEGIVL $tr Picior Alerandru Rotana nir 14 Tel G21.413.85.00: (021.413.8803
MEDICILOR sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, Fax: 021,413.77.50.
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Proprietar(i) vecin(i): [x

--------

1) £l vwo W WUl UG}JULIUU{I;.CI. L LILLALCLL LARLLEY LERRLRCAL RIS L-I.l\utJLull..-u Sl Fl \.-\IIH.F?I“II\I ol bt Dunt-

Coproprietar(i): [ ]

Proprietar(i) vecm(l) [ x]
..BRAILA,.stt. Rietatii,.nr, .3, Paliclinica. Hipodrom. .. Tt

Numarul/numerele de telefon al/ale l1tularulu1!tltular1101 dreptulw de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): ]

Pranriatarf il vacinlid:-[ v |
2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: 200,000euro
3) Adresa postala entru cores ondenta este:

.Braila, str. Pietatii, nr. 3, cabinet 25, parter e
4) Adresa de e-«mall..dwarzarumtnrm@.yahonxcom...................*............................
5) Numarul de telefon:. .07 243818500 . coivunsvvsisssssisannins

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

E-mail 5+ [ ¥
Posta roméana [ ]
Curier =

Ridicare personalad sub semndtura de cétre titularul cererii [ ]
Data: 01.10.2026 Semnatura;

1) * Se va preciza specialitatea N Digitally signed b
) ARIESES PSR Victria: |

- & . . . : Va rzaru Dalle: 202&19.01
2) *Seva preciza forma cabinetului medical 15:30:30 40300
=
o }

) * Se va preciza adresa completi
4) * Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprictarilor, daca este
cazul. i apoi proprietarilor vecini.
5) * Se va speciflica adresa de e-mail



