PRIMARIA MUNICIPIULUI CAMPULUNG MOLDOVENESC

FORMULAR INSCRIERE iN AUDIENTA

Nr. de ordine

Pentru audienta la: PRIMAR
VICEPRIMAR
SECRETAR
Tip audienta: Informatie publica
Petitie
Propunere
Reclamatie
Altele
Nume prenume , cu domiciliul in localitatea
, Str. nr. , bl , SC. et. , ap. ____, judetul
, identificat cu B.I./C.I. seria nr. , eliberat de , la
data de .
Date de contact: telefon fix , mobil ,
e-mail , fax

Motivul solicitarii audientei:

Daca s-a mai adresat cu aceeasi problema:

Numarul de inregistrare a solicitarii (daca este cazul)

si la ce serviciu

Data inscrierii:
Data audientei:

PRECIZARILE COMPARTIMENTULUI FUNCTIONAL
(se completeaza de cdatre compartimentul functional)

Compartimentul functional competent:

Precizari / Opinia compartimentului functional privind problema cetateanului

Semnatura functionarului responsabil




