           AUD.-3

FORMULAR PRIVIND AUDIENŢELE LA PRIMAR


STIMATĂ(E) DOAMNĂ (DOMN),

ÎN INTERESUL ECONOMISIRII TIMPULUI DUMNEAVOASTRĂ ŞI AL EFICIENŢEI NOASTRE, VĂ RUGĂM RESPECTUOS CA ÎNAINTE DE A SOLICITA O AUDIENŢĂ CU PRIMARUL SĂ COMPLETAŢI URMĂTORUL FORMULAR:
[bookmark: _GoBack]
1. NUME: ____________________________________________________________

2. PRENUME: _________________________________________________________

3. TELEFON DE CONTACT: _______________________________________________

4. ADRESA : STR. __________________________NR. ____BL. ____AP. __________

5. NR. DE ÎNREGISTRARE AL PRIMULUI FORMULAR (AUDIENŢĂ DIRECTOR): __________________________________________________________________

6. LA CE DIRECŢIE A FOST ÎN AUDIENŢĂ ȘI CÂND_____________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

