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FORMULAR DE CERERE AUDIENTA

(CERERE TIP)

DAT

CLE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULU

Adresa:

Judet/Sector: .

BI/CI/F

SubsTnatul {numele si prenumele):

. cetdtenia: .

{strada, numarul, blocul, scara, etajul, apartamentul)

Localitate:

asaport Seria: ~ Numarul: CNP: elberatde:  ladatade:

Telefon: Fax E—mai!:;:, ’
Prin prezentul formular, conform Legil nr. 84472001 privind liberul acces ia informatiile de interes public,

wE 8

Obiec

il 2 § primit In saudients.

stul cererii de primire in audienta:

Doresc ca data si ora la care va fi programata audienta sa imi fie comunicata la urmatoarea adresa de e-mail:

Doresc ca data si ora la care va fi programatd audienta sa imi fie comunicaté la numadrul de telefon:

Data: Semnatura:




