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2) Adresa si numdrul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de
preemptiune este/sunt:
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Data: Semndtura:

g3.98 2023

Presedintelui Colegiului Medicilor din Rominia/ Presedintelui  Colegiului
Medicilor Teritorial

BOTEZ Semnat digital de

BOTEZ ELENA-

ELENA- SIMONA

Data: 2023.08.03
SIMONA/  15.55.18 +03'00



