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SATU MA
Cerere vinzare/cesionare/donatie Praxis CIF 93394’?35

440046, 8tr, BUCURESTI Nr. 1
Domnule Presedinte al Colegiului Medicilor din Ronf#ithMARE - ROMANIA

st . [
Subsemnatul(a)(nume, prenume).. 5%[ ‘{ "} @7( = ??r}“gk'qfs .................. avand

CNP.. o, .. titula_] reprezentant  legal [] urmasg %ﬁal
cabinetuluin®.. SPORTMEQ K. 29l SRL ... din cadrul  unitaii

medicale. ... CeReok sePTiA . RARSHQ . ........, organizath sub forma:
cmi ] SRL [X]  ALTEFORMEz»* [ ]

---------------------------------------------------------------------------------------------------

coh sy st 3RS0, A58 MR TS RS

in conformitate cu:

oUG 68/2008 [ ] oMS 13222006 [<]
v notific intentia de: vinzare [ ] cesionare [ ] donatie[ 3]
a spatiului medical dobéndit conf.0UG.68/2008 [_]
 a terenuluidobéndit conf,0UG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006 [__]
incepénd cu data de...... ig W96 &026\ B TRt T VA fs R .

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

Vi aduc la cunostings urmétoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din OUG
68/20081*:

Coproprietar(i)] |
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Proprietar vecm(l) D

1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preempfiune
este/sunt:
Coproprietar(i): [:' i
Proprietar vecm(l) |____]

2) Numdrul de telefon a tltulatulmltltulanlor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coploprietar(l) ]:1
Proprietar vemn(l) ['___]

3) Pretul de vinzare al cabinetului este:...... 'él ?"7) ) iR A

5) Adlesadee mail:... % & . Sl dalbe,,
6) Numarul dctelefon....@%.?r L, AR T A EnT e

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarieesiontiri‘donatiei praxisului,

Data: ) Q) r@% DYOPLY|

1) *Se va preciza specialitatea

3y *§e va prociza forma cabinetulud medical

3) # Adresa completit

41 FDreptul de precmptiune 2 instriiinarca imohilelor revine doar coproprictarilor. dacd este
cazul. si apot proprictarilor vecing.



