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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul renume) ... Maﬂﬁfa s eﬁffé MEN ............... avand

ntu!alEreprezentant legal[:lurma$ [] al cabinetului
0r ME ¢ - FRMLE. ~.din  cadrul  unitatii

medu.a!e...@f?!f{....!'??!?ﬂﬂfg...,‘?ﬁf?fﬂff‘{ evessensy OTgANIZatA sub forma;
ML [X] SRL [] ALTE FORME 2»*[_]

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

cusediul in: 3 *

.......... SIR.BRECTANN,,.. Ma.2, ETAY.2...... Seclbon 6. BT

in conformitate cu:

oUG 682008 (Y] OMS 1322/2006 [y]
va notific intentia de: vanzare [ ] cesionare [ ]  donatie [_]
a spatiului medical dobandit conf. QUG.68/2008 @
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 []
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]
incepand cu data de.... C?f QA0
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

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

Coproprietar(i): ]



Tel 021.413.88.00, 021.413.88.03;
Fax ﬂll 4I3 '.-'?S{I

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14,
5e:t-:|r2 Cﬁd ?os!al 023965, Bucurestl,

{ COLEGIUL
| MEDICILOR
- din ROMANIA

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

1) Adresa de corespondenti
Coproprietar(i): |:[

....................... P OEON,. o 2., e €. BN

Proprietar(i) vecm(x} |:|

........................ $IA. M!"fﬁﬂ@..&_.&..S@(@Z.é....@m@%fn.. .

Numarul/mumerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

s = I
Proprietar(i) vecm(l) D

------------- B I R R R R

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este:. ff‘EJBfS'&Z/ NE@&??@'Q
o "%‘
4) Ad::e':;;;iee i || AR ey SRR W
5) Numarul de telefon:........ 6??23 32 335"5

Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdindrii praxisului/spatiului si transmiterea

prin:

E-mail 5+ []

Posta roméana [

Curier []

Ridicare personald sub semnitura de catre titularul cererii

Data:  ©F 09 200%
1) * Se va preciza specialitatea

2) ¥ Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completa y

4) * Dreptul de preemptiune la instrainarca imobilelor revine doar coproprictarilor, daca este
cazul, $i apoi proprictarilor vecini,

5) * Se va specilica adresa de e-mail




