
CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN AUDIENȚĂ 

 

 

DATELE DE CONTACT ALE SOLICITANTULUI: 

Numele și prenumele solicitantului:……………………………………………………………….. 

Adresa de corespondență:…..……………………………………………………………………… 

Nr. de telefon: ……………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………… 

 

OBIECTUL AUDIENȚEI: 

(Expunerea pe scurt a obiectului audienței solicitate) 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 

 

Data          Semnătură solicitant 


