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Cerere vanzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia

1
Subsemnatul iai (nume, Prenumc) \/L’Q‘Od ’FM#NO/( ............... avand
CNP. t1tuLar|X|repre7r.ntdntIegal[]urmag, (] al cabinetului
OB, 06D, HEQIONA HINCY. Do VAT FAPMTI Gin  cadral  unitatii
medlt-,-ale....;.’.Q.ﬁ.’.g’f’."".(f‘f(.‘.’?‘.. PP () ”‘L’OI‘(S , organizata sub forma:

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

M1 [X] SRL [] ALTE FORME »*[]
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cu sediul in: 3),*

MU, Nt‘o/fs/ J7R. Mfc,s? Ne-R, , v Bty

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 [X] OMS 13222006 [ ]
va notific intentia de: vanzare cesionare ] donatie [_|
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [X]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 ]
incepand cu data de.....! 0 6’ . /O ; °g0"26 ........................ AR A
Vi aduc la cunostingd urmitoarele:

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

Coproprietar(i): [ ]

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

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

P t
roprietar 5)1_\?5813@ ﬂFOM‘fc SR, OpSCA- )Vﬁ A

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

Numarul/numerele de telefon a!/a[e mu[arulLn*t:tularnor dreptulul cfe preemptlune

esle/sunt:
Coproprietar(i): L]

2) Pretul de vdnzare al spatiului medical/praxisului éste: ....... .7 S99 D089, N—
3) Adresa postala pentru corespondenta este:

- resaeemal}éd&(, ...... ’5,: Gﬂ?«,g\m fd}fjj/ﬁ‘g‘éﬁ
4 Ad d . S— 0952, '?Cfdg #‘9? ...... 2 6}

5y Numarul de telefon:...... K e, L LN Ll enieus onninns SO O A S =S
Solicit eliberarea adeverintei necesare instrdindrii praxisului/spatiului si transmiterea
prin:

E-mail 5,-  []

Posta romana [ ]

Curier m

Ridicare personald sub semnatura de catre titularul cererii [
Data: @@, / 0. &O&ﬁ

1) ™ Se va preciza specialitatea

2) % Se va preciza forma cabinciutui medical

31 Seva preciza adresa completd

B ¥ Dreptul de preemptiune fa mstrainarea imobilelor revine dowr coproprietarilor. daci este
cazul. st apoi proprietarilor vecim,

5) * Sewva gpecilicn adresa de e-mail



