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Cerere viinzare/cesionare/donatie Praxis

Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania
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Subsemnatu] (a) (nume, prenume) M'dfﬁw(ﬂ“w ...................... avand
CNP! _ .. titularl & reprezentant legal [ ] urmas [] al
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in conformi:ate cu;

0UG 68/2008 [ X] OMS 1322/2006 [ ]
vd notific intentia de: vanzare |I| cesionare [ | donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 X ]
a terenului dobéndit conf, OUG.68/2008 [Z<]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [__| -
incepénd cu data de.......... BT T
Vi aduc la cunostintd urmaétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din QUG
68/2008 +)*:

Coproprietar(i): |:'
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Proprietar vecin(1): I:l
1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i): I:]
Proprietar vecin(i): [ |

2) Numdrul de telefon a titularului/titularilor drepm]ui de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [ ]

Proprietar vecin(i): [ |
3) Pretul de vanzare al cabinetului este: ....... 20 mﬁﬁu ............ I
4) Adre ntru corespondenta este:
.iw..ﬁ..ﬁeﬂ@ U 04 A3T.
5) Adresa de e-mail:.......... (@?ﬁ"”‘r@"‘l @ ‘iJWCﬁ" ...........................
6) Numirul de telefon:........0A2 L3860, oo

Solicit eliberarea adgvenntel necesare vanwirii/cesiondrii/donatiel praxr ulm
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1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

3) * Adresa completa

4) * Dreptul de preemptiune la instrainarea imobilelor revine doar coproprietaritor. daci
este cazul. si apoi proprictarilor vecini.



