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1) Adresa de corespondentd a titularului/titularilor dreptului de preemptiune
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1) * Se va preciza specialitatea

2) * Se va preciza forma cabinetuluj medical

3) * Adresa completa

4) * Dreptul de preempfiune la Instriinarea imobilelor revine doar coproprietarilor, daci
este cazul, si apoi propriztarilor vecini.



