PROGRAM DE AUDIENTE
	AUDIENTE
	Luni
	Marti
	Miercuri
	Joi
	Vineri

	Primar
	
	
	
	
	

	Viceprimar
	
	
	
	
	

	Secretar
	
	
	
	
	




	[bookmark: _GoBack]FORMULAR DE INTRARE IN AUDIENTA

	Nume
	

	Prenume
	

	Semnatura
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Serie BI/CI
	

	Numar BI/CI
	

	Adresa
	.......................................................

	Data, ora si functia persoanei la care doriti sa intrati in audienta
	           /           /

	



Motiv solicitare
	…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...
…………………………………...


Pentru a fi luata in considerare cererea, completati toate campurile, inclusiv cele de e-mail / telefon.
