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Va aduc la cunostinta urmitoarele:

L. Titularul/titularii dreptului de Preempiune este/SUnt:.....ocveueeeenern.esisens

2. Adresa $i numarul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt -

3. Pretul de-vanzare al cabinetului este..... () : /&( .......

4. Adresa de corespondenta la care va solicit a-mi transmite corespondenta
“este/sunt: .. /LS /_)SL(%/ A ML{L///"‘L/Q_}[{Q

5. Numarul de teIefon..Q%g A 19170 o
5
Avénd in vedere cele mentionate va solicit elsherearea avederintei necesare
vanzarii/cesiondrii praxisului.
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