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Domnule Director ,

Subsemnatul/ a,……….................................................................………………, domiciliat în jud. _______________, Municipiu/Oraș ……………………………………,str. …………………...................,  nr………, bloc………., sc………., ap………, telefon/ fax …....................................................………, e-mail…………………………………………., doresc să fiu înscris în audienţă la Director General pentru rezolvarea următoarelor probleme: …………………………………………………………………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data










Semnătura


REZOLUŢIE: DIRECTOR GENERAL 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Înscriere în audienţă la data de………………………..........……………, ora……………
   Cod F-512-01

