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Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia
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in conformitate cu:

oUG 68/2008 [ ] OMS 1322/2006 [__]
va notific intentia de: vanzare cesionare l:__—| donatie |:]

a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008__]

a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [_]

a praxisului conf. Ord. 1322/2006

incepand cu data de.. /f : /}% ‘““/v’/"”“ - 29 Z [ ....................
Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din ouG
68/2008 1)*:
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Proprietar vecin(i): l:l

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

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

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului preemptiune

este/sunt:

Coproprietar(i): I:I

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

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

Proprietar vecin(i): |:|

.........................................................................................
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2) Numarul de telefon a tltularu,lw/tltularllor dreptului de preemptiune este/sunt:

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: .... &7.<7. 0% 72, Sleze, s el s oo s
4 Adresa ostala pentru cores ondenta este
) TR, / Vd Rk 0. JOC £ 44
5) Adresa de e- mall.../.‘.t’f%. Sl C o T, M et 40?“"“'/%«
6) Numarul de telefon:. CT SO ZN e 22 o e,

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cessenart/donetferprastsatui.

Data: Z/ yw(;af Kolg Semnatura:

‘1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completd

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




