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Cerere vinzare/cesionare/donatie praxis/spatiu medical

Doamni Presedinte a Colegiului Medicilor din Roméania

TOFAN GHEORGHE DAN

Subsemnatul () (nume, PrenBME) .. .. . T it e see e ranasnsasnsrstsssssasass avand
cNp ....titulark¥{ reprezentant leg[ ]  urmd_] al
cabinetului VCAB.MERMEDRIGINAFAMILIE ....coovnrnenscereereireeeesecsenneeediD

cadrul  unitifii  medicale. CAB-MED.INDIV. DR TOFAN DA
organizata sub forma:

CMI SRL [] ALTE FORME 2* [ ]

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

cu sediul in: 3) * '
LOC.BOCSA STR.FUNICULARULUI BL 77A SC1 AP2 JUD.CARAS-SEVERIN

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

in conformitate cu:

oUG 682008 | OMS 1322/2006 [ ]
vd notific intentia de: vinzare [ | cesionare kx| donatie [ ]
a spatiului medical dobandit conf. OUG.68/2008 [_]
a terenului dobéndit conf. OUG.68/2008 [_]
a praxisului conf. Ord. 1322/2006

incepand cu data

Vi aduc la cunostintd urmatoarele:

Titularul/titularii dreptului de preemptiune conf. Art.28 alin.2 din OUG 68/2008
este/sunt 4)*:

Coproprietar(i): [ ]
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Proprietar(i) vecin(i): ] i3

1) Adresa de corespondenta a titularului/titularilor dreptului de preemptiune este/sunt:
Coproprietar(i): [_]

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

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

Numirul/numerele de telefon al/ale titularului/titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt:
Coproprietar(i):

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

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

.QMl.PB.TQEA.N.DAN LOC. BOCSA.STRFUNICULARULUIBL 778" 1 W ARASSEVERIN
COD.POSTAL 325300
4) Adresa de e-

5)Num'€1rul e ) . de

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

Solicit eliberarea adeverintel necesare instriinirii praxisului/spatiului si transmiterea

prin:
E-mail 9+ KX]
Posta roménd [}

Curier ] Gh
_ Digitally signed by
emg h € Ghemgie-;an Tofan

Ridicare personald sub semnatura de catre titularul cererii Date: 2026.05.08
1 p S S mn a ¢ u C D Dan T()faf'l 13:221:27 fu;-sau.
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