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Va aduc la cunogtinti urmatoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:, ‘9’( ............ e 169 ghos:
2) Adresa §i numirul de telefon al titularului/ titularului dreptulm de

preemptiune este:, 20 | 2, L (o, 4 w0 0»2{/ FO$650
3) Pretul de vanzare al cabinetului este............

4) Adresa de corgsp ndenta la care v sohclt a-mi transmite corespondenta

este... T8 DEC AT a2 - JP%KG Loty beseri

Avand 1n vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederiniei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.
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