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Str. Pictor Alexandry Romano nr, 14, sectar 2, Cod Postal 023965, Bucu resti, RO
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in conformitate cy:

OUG 68/2008 [ X ] OMS 1322/2006 [X ]
vd notific intentia de: vanzare [K] cesionare [ ] donatie ]
a spafiului medical dobandit conf OUG.68/2008[ X ]
a terenului dobandit conf OUG.68/2008 X7
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Va aduc la cunostinta urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2? din OUG
6872008 1*:

Coproprietar(j): D

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



Colegiul Medicilor din Romadnia

Str. Pictor Alexandru Romano nr. 14, sector 2, Cod Postal 023965, Bucuresti, RO
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1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:

Coproprietar(i): D

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

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

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

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

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

Coproprietar(i): \:I

5) Adresa de e- mall
6) Numarul de telefon:. U

Solicit eliberarea adeverintei necesare vanzarii/cestonérti/donatiet-praxisulul.

Data: Jo 0 OQOQ“; Semnitura:

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, daca
este cazul. si apoi proprietarilor vecini.



