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C.F. 9471486 .

INTRARE N _ 163 (erere vinzare/cesiomare/domatie Praxis

Zi 0 A una (0 _an 02U
o Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Roménia

Subsemnatul (a) (nume, prenume) MAMESCU " ’M’M‘? ..................... avand
CNP. . timlag re rezené%n} legal [ ] urmas [ ] al
cabinetului  1/*. (471 Aﬂ/jL’" ALE gf?i,/ ....... ING-MEdin  cadrul  unitatii
3015 11521 |- R R , organizatd sub forma:

cMI [ ] SRL [_] ALTE FORME 2* [_|

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

cu sediul in: 3 *

CORTER. A ARGES,... Lk, oRARM IR 02, FoA TP6ES..

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

in conformitate cu:

OUG 68/2008 ] OMS 1322/2006
va notific intentia de: vanzare |I] cesionare || donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008[ _]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 [__|
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ X]
incepénd cu data de....... Ol AR VLG oo
Va aduc la cunostinta urmatoarele:

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

Coproprietar(i): |:|

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



Colegiul Medicilor din Romdnia
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...........................................................................................

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): |:|

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

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

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

2) Numdrul de telefon a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:

Coproprietar(i): |:|

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

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

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

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

3) Pretul de vanzare al cabinetului este: .. £5.C.QQ...E...ooooveieeeeeeeiii,
4) Adr g d; : .
CUBTER B Kol T Brenanis R e 100~ (o# 6
5) Adresa de email: . 4 vk, ol 1Y L ;ﬁ;ﬁﬁﬁ O
6) Numarul de telefon:..QF1.. {97. 35{& .......... £22..679. 6X...

Solicit eliberarea adeverintei necesare vﬁnzérii/cesiﬁiiﬁdeﬂaﬁéi praxisului.

?2}&: g O@Z 4 Semnét»ra:

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa

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



