
 

Programare 

Data: ______________ 

Ora:  ______________ 

* se completează de către asistentul vicedirectorul și se aduce la cunoștința solicitantului telefonic 

sau prin email în funcție de felul înscrierii 

 

CERERE DE AUDIENȚĂ 

 

 Subsemnatul (a) ________________________________________________ 

domiciliat(ă) în ______________________________________________________ 

identificat(ă) prin buletin de identitate seria și nr. __________________, telefon de 

contact _________________, de profesie _________________________________ 

în cadrul ___________________________________________________________, 

solicit înscrierea în audiență la __________________________________________ 

pentru următoarea problemă: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ___________________                                               Semnătura _______________ 


