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Cerere viinzare/cesionare/donatfie praxis/spatiu medical

Doamna Pregedinte a Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) S/ f(/éfOC, Abe e # O’M’:

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

CNP. ..titulaf] reprezentant legal[ Jurmag [] al cabmetuhn
W CABINET. MO n AE TH LS 4R SAHAOdin  cadrul  unitai
medicale.. QML M. SHNESC ..., Organizati sub forma:
CMI [X] SR[] ALTE FORMED

cu sediul in: 3)*

- Lo8L (1% Rerumuea  14~16, cﬂeﬁ:f’ U,

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

in conformitate cu:

OUG 68/20083<. OMS 1322/20 ]
vi notific intentia de: vanzai’] cesiond__] dond ]
a spatiului medical dobéndit conf. 0UG.68/200]
a terenului dobandit conf, OUG.68/200_]
a praxisului conf. Ord. 1322/200[_]
incepand cu data dlejOLO.Zﬁ ........................................................
V3 aduc la cunostin{d urmitoarele:
Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008

este/sunt ¢*:

Coproprietar(i){_]
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1) Adresa de corespondentd a titulamlm/titulanlor dreptului de preemptxune este/sunt:
Coproprietar(i)__]

tttttttt [E1EEEEARR R AR AR I EERE R t‘bttihltolu.lolIlloancttlnuiallaltullllll P E I e L DR LR LA L LA sRe Ry

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

este/sunt:
Coproprietar(i):l::]
Propnetar(l) vecm(1)|:]
2) Pretul de vanzareal spatiului medical/pramsulm este: .. / / 0 Q 92, ﬁ’w .............
3) Adresa postald entru cores ondenta este:

AT ReS T I CHA s, ORRUESC.
4) Adresadee—mall...@%’4(’:‘.‘3@9.....................7....49??..?.&97 ...............................
5) Numarul detelefon: Q. 7252, A3594CA L. R ————

Solicit eliberarea adeverintei necesare instréindrii praxisului/spatiului i transmiterea

prin: '

E-mail 5* [X]

Posta roméndpd]

Curier ]

Ridicare personald sub semndturd de citre titularul ceref]

Data: [[.0F L0A5 /Semnitura;

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical
3) * Se va preciza adresa completd
4) * Dreptul de preemptiune la instrdinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daca este

cazul, si apoi proprietarilor vecini.
5) * Se va specifica adresa de e-mail



