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Nr. Tnreg. CMR: 10173/17.09.2026

ANEXA
NOTIFICARE
Cerere vanzare spatiu medical
Doamna Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania
Subsemnatul (a) (nume, prenume) Mara Mihai-Serban, avind CNP
titular[ ] reprezentant legal [ ] urmas X al cabinetului n*...... Consultatii
ORE csimiiamia din cadrul unitatii medicale...... Centru Medical de Specialitate
Gura Humorului ..., organizatd sub forma:
CMI X SRL[ ] ALTE FORME 2*[_]

.................. Mih&ilescn Comelit.. ... . ovrmreesronsnssasnnsssassasasiise
cusediulin:3)* ...... Bd. Bucovina nr. 35, Oras Gura Humorului, ............ccconee

in conformitate cu:

oUG 68/2008 X OMS 1322/2006 [__]
va notific intentia de: vanzare X  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......... 1T092026. . svsivsssvimmisianiinisasimeiing
Vi aduc la cunostinta urmatoarele:

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

Coproprietar(i): [ ]

Tz es I R B GAEI L o v et G T S s



\ COLEGIUL Str. Pictor Alexandru Romano o, 14, Tel:021.413.88.00; 021.413.88.03;
W/ MEDICILOR sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti Fax: 021.413.77.50.
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Proprietar(i) vecin(i): X
........... '......Conform listei de mai jos.. i
1) Adresa de corespondentd a tltularuluﬂtmllarllor dreptulul de preemptlmle estefsunt

Coproprietar(i): [ |

Proprietar(i) vecin(i): X

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

Coproprietar(i): ]

Proprietar(i) vecin(i): X




16.000 Euro.....cccoovvveienne

4) Adresa de e-mail:............ serban.mara@gmail.com....................ooieiiiininn.
5) Numarul de telefon:......... EAOTASIEIOD . s soevinsamenio sremonasssspskemersenins

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

E-mail 5* X
Posta romand [ |
Curier =]

Ridicare personala sub semnatura de catre titularul cererii [ |

Data: Semnitura;

17.09.2026 10 ;
Digitally signed by
MARA M IHA'" MARA MIHAI-SERBAN

SERBAN Date: 2026.09.17

12:20:01 +03'00"

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Se va preciza adresa completid

4) * Dreptul de preemptiune la instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci este
cazul, §i apoi proprietarilor vecini.

5) * Se va specifica adresa de e-mail



