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ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical
Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roménia
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in conformitate cu:

oUG 68/2008 $ OMS 1322/2006 [
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a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [__]
a terenului dobandit conf. QUG.68/2008 [__]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006
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Titolarul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din QUG 68/2008
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Numérulf therele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului 'de preemptiune
este/sunt:
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Solicit eliberarea adeverintei necesare instraindrii praxisului/spa!;iul_ui si transmiterea
prin:
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Ridicare personala sub semndtura de cétre titularul cererii [ ]

Data: /. ©9 . 202 Q Semnitura;
1) * Se va preciza s}mcialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
3) * Se va preciza adresa completi
4) * Dreptu! de preemptiune la instrinarea imobilelor revine doar copmﬁietanlor daci este
cazul, si apoi proprietarilor vecini.
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