









JUDEŢUL NEAMŢ






    PRIMĂRIA ORAŞULUI TÎRGU NEAMŢ


SERVICIUL COMUNICARE ŞI RELAŢII PUBLICE


Nr. înregistrare ____________________________


Redirecţionare: 





CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN AUDIENŢĂ

	1.
	Numele şi prenumele

B.I./C.I.   Seria/Nr.
	.............................................................

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

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



	2.
	Adresa
Nr. telefon
	.............................................................

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

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



	3.
	Scurtă prezentare a solicitării
	...............................................................

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

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



	4.
	Dacă v-aţi adresat
Serviciului de

Specialitate

Data/Răspuns
	...............................................................

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

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



	5.
	Dacă v-aţi mai prezentat
În audienţă

Data/Răspuns
	...............................................................

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

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




Data,







Semnătura,

__________________




________________________







Ziua de audienţă: ____________________







  Ora: _________________
