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1) Titularul/titularii dreptului de preemptiune este/sunt:..............ocevviininn,
HERAEG, DO et

2) Adresa si numirul de telefon al titularului/ titularilor dreptului de preemptiune
este/sunt: , , ‘
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3) Preful de vanzare al cabinetului este., . i5% 55 . 5T

4) Adresa de gorespondenjg la care va solicit a-mi transmite corespondenta
este... 71O, STR ;G [30CE, MR 83 i

5) Numarul de telefon.... 728 539404

Avand in vedere cele mentionate va solicit eliberearea avederinfei necesare
vanzarii/cesionarii praxisului.
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