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Va aduc la cunogtingd urmitoarele:

1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt conf. Art.28 alin.2 din

2) Adresa gi numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune

este/sunt: \
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Avand in vedere cele mentionate vi solicit eliberarea adeverintei necesare

vanzirii/eesiendrii/denatieipraxisului.
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