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'COLEGIUL MEDICILOR SALAJ
|
INTRARE éﬁ chrcrc vanzare/cesionare/donatie Praxis

zma__’_l,/wna___,@,_j, ______________ ,n,]gﬂl}.@a Presedinte al Colegiului Medicilor din Romania

Subsemnatul (a) (nume, prenume) Xl e LB 38l TR T 0LY
CNP? titlal_] reprezentant legal [X] urmas [ al

cabinetului ¥, [TESCCLLG FRECAIE. ............m.. « din cadrul unitatii
medicale C AL Ao, XeicaliEscy. é%’ﬁ’/fﬁ"g{?é; hizata sub forma:

cmi [X] SRL [_] ALTE FORME 2* [_]

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

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

in conformitale cu:

oUG 68/2008 [ OMS 1322/2006 [ X ]
va notific inlentia de: vanzare K’ cesionare D donatie [:|
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a terenului dobandit conf. OUG.68/2008 ]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [ X]

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

Coproprietar(1): D

................................................................................................
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Proprietar vecin(i): D EAHC Caxvé")-f}ﬂ~/£pﬂf >

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

) Adresa de corespondenta a titularulyi/titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt: YU calr fee ke dFatia F,‘/{aﬁ Cole.
Coproprietar(i): ljdzﬂ-c‘#e’fh; COLx )t~ aml F-—

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

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

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

Coproprietar(i): |:|

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

Proprietar vecin(i): |:|

...... Tt T I I T P PP P P S S S T SRR SISO B R T R S0 S B I BCAUE T S SRR T R T S

3) Pretul de vinzare al cabinetului este:

......... 10. 00 . EARE...........

4) Adresa postald pentru corgspondenta este:, - s
. . 5‘3"2(! NECK, TR HNa.3¢ ABPF A L

5) Adresa de e-mail:.. QMMMH@@QG'Zt C‘“f .;/ﬁ'.ﬁf&@. -
6) Numirul de telefon:, Q. 724 58 (259 . i

Solicit eliberarea adeverintei ncccsa,-c@ccsion:-'u'iihloml(iei praxisului.

Data: 34.-03 362 §_

1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetului medical

.....



