FORMULAR TIP
CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN AUDIENȚĂ
Către:
Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Vaslui
Subsemnatul/Subsemnata:
Nume și prenume: ……………………………………………………………………………….
Date din documentul de identitate (cod numeric personal, numărul și seria din actul de identitate):
……………………………………………………………………………………………………..
Domiciliu: 
……………………………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………..

E-mail:……………………………………………………..
În calitate de:**
☐ persoană fizică
☐ reprezentant legal
☐ altă calitate (specificați):
Solicit înscrierea în audiență la:
☐ Director general
☐ Altă persoană din conducere (specificați): 
Obiectul solicitării:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Documente anexate (dacă este cazul):
………………………………………………………………………………………………………

Data: ………………………………………..
Semnătura: …………………………………

