CERERE de audienţă




Subsemnatul/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  , domiciliat/ă în judeţul _ _ _ _ _ _ _ _ _ , localitatea _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, str. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  , nr. _ _ _ , bl. _ _ _ , scara _ _ _, ap. _ _ _ , sectorul _ _ _, telefon _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , solicit primirea în audienţă la conducerea Unitatea de Asistenţă Medico-Socială Mihăileni , în data de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.    

La audienţă, doresc să discut următoarele subiecte:

· _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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· _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ataşez, în copie, următoarele documente (după caz):

· _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Cu stimă,

[bookmark: _GoBack]Nume, prenume solicitant
