SESIZARE

Nr. /

Subsemnatul(a) identificat(d) cu BI/CI seria
nr. LJCNP ,varsta ___ ani, domiciliat(d) in
judetul , localitatea ; it ,
nr. ,bl. ,sc. ,et_,ap._ ,angajat/fost angajat/ neangajat(d) in
perioada la SC cu sediul
in localitatea . BIL. , nr , reprezentatd prin

: la firma nr. de telefon
Punct de lucru:

Puncte de reper ale situarii in spatiu a sediului de firma sau a punctului de
lucru:

Numiir de telefon la care pot fi contactat(d) pentru informatii suplimentare:

Prin prezenta vi relatez urmitoarele:

Data: Semnatura:

In conformitate cu prevederile art.7 din 0.G.27/2002,privind reglementarea
activitatii de solutionare a petitiilor,”petitiile anonime sau cele in care nu
sunt trecute datele de identificare a petitionarului nu se iau in considerare i
se claseaza,potrivit prezentei ordonante”.



