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CERERE DE VANZARE SPATIU MEDICAL
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Subsemnata, HODUT ELEONORA GENOVEVA, cu CNPSCETEREIIED, titulars a

cabinetului CABINET MEDICAL DE PEDIATRIE DR. HODUT din cadrul imobilului- '.

situat Tn Resita, str. Spitalului nr. 36, et. 2, ap. 34 si 35, cu destinatie cabaqet

medical, in conformitate cu:

OUG 68/2008 X
OMS 1322/2006

V3 notific intentia de vinzare a cabinetului medical situat in Resita, str. Spitalului
nr. 36, et. 2, compus din ap. 34(CF 33822-C1-U34) si 1/6 din AP 35( CF 33822-C1-
U35)

Va aduc la cunostiinta urmatoarele:

1) Titularii dreptului de preemtiune sunt: ol
a. Cabinet medical Dr. Botean Lia SRL — adresa si numarul de
telefon al tituarului dreptului de preemtiune, coproprietar 1/6
ap.35, sunt: Resita, str. Spitalului nr. 36. Et 2, ap 33, jud. Caras-
Severin; Tel: @D
b. DR. SECASAN I0SIF — adresa si numarul de telefon al tituarului
dreptului de preemtiune, coproprietar 1/6 ap.35 sunt: Resitd,
Piata 1 Decembrie 1918, bl. 38, sc. 1, et.6, ap. 27; Caras-Severin;
coproprietar 1/6 ap.35. Tel: @D
¢c. Cabinet Medical Individual de Expertiza si Consultanta Medico-
Legala Dr. Toc Marius. — adresa si numarul de telefon al tituarului
dreptului de preemtiune, coproprietar 1/6 ap.35, sunt: Resitq,
str. Spitalului nr. 36, et. 2, ap.223, jud. Caras-SeverinTel!
G Za
d. Cabinet Medical Medicina Generala Dr. Oprea Liliana — adresa i

numarul de telefon al tituarului dreptului de preemtiune,
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Z{;proprle.tar 1/6 ap.35 sunt: Resita, str. Spitalului nr 36, et 2, ap.
1-222, jud. Caras-Severin; Tel Gl
e. (;abmet Medical Individual Dr. Popa N. Nicolae-Ciprian - adresa
si numarul de telefon al tituarului dreptului de preemtiune,
coproprietar 1/6 ap.35 sunt: Resita, str. Spitalului nr. 36, et. 2, op
224-225, jud. Caras-Severin; Tel @Rt
2) Pretul de vanzare al cabinetului medical este de 20.000 (douzecimii
EURO.
3) Adresa de corespondents la care va solicit a-mi transmite corespondenta

este: (I
4) Numarul de telefon: 0741017719.

. . w g ot intei re
Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberarea adeverintei necesa

vanzarii cabinetului medical.

Semnatura:

Data: 20.05.2025
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