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ANEXA
NOTIFICARE

Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) TANASUCA RADITA aviand CNP

titular f reprezentant legal [ ] urmas [[] al cabinetului »H*
MEDICINA DE FAMILIE din cadrul unitatii medicaleS.C. APOLLONIA MEDICAL
SERV S.R.L., organizata sub forma:

CMI [ ] SRL B ALTE FORME 2*[ ]
cu sediul in: 3) * BOTOSANI, ELIBERARII NR.3

in conformitate cu:

oUG 682008 IR oMsS 13222006 IR
va notific intentia de: vanzare ] cesionare[ |  donatie [ |
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 |
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 Il
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [}
incepand cu data de 01.01.2027.
Vi aduc la cunostintda urméatoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt 4)*:

Coproprietar(i): []



Proprietar(i) vecin(i): Il

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

Coproprietar(i): [ ]

Proprietar(i) vecin(i): [ ]

BOTOSANI, ELIBERARII NR.3

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

Coproprietar(i): 1]

Proprietar(i) vecin(i):[ ]

2) Pretul de vanzare al spatiului medical/praxisului este: 8000+2000 EURO
3) Adresa postala pentru corespondenta este: BOTOSANIL, MUN. BOTOSANL,
ELIBERARII NR.3

4) Adresa de e-mail:tanasucaradita@yahoo.com
5) Numarul de telefon:0745577060

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

E-mail 5)* |}

Posta romana [ ]

Curier ]

Ridicare personala sub semnatura de catre titularul cererii [ ]

Data: 29.10.2026 Semnatura:

Radita semnatdigital
de Radita

Ta NaSUC Tanasuca
Data: 2026.10.29
a 12:03:11 +02'00"



