
 

 

 

 

SOLICITARE AUDIENŢĂ  

la Șeful Serviciului Public Comunitar de Evidență a Persoanelor Dej 

 

  

 

Subsemnatul/a (numele şi prenumele):  ……………………………….…………………. 

domiciliat/ă în localitatea: ………….…………………… , str. ……………….………...  

nr. ............ bl. ……, sc. …..., ap. ....... CNP  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| ,    

nr. tel. …………………... (la care se va comunica de către S.P.C.E.P. Dej data și ora programării audienței), 

solicit programarea în audienţă.  

 

PROBLEMA pentru care solicit audienţa este: 

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

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

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

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

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

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

 

Nu m-am mai adresat altei instituții pentru soluționarea problemei. 

M-am mai adresat, pentru soluţionarea problemei la (se completează cu denumirea instituţiei şi cu 

răspunsul primit): 

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

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

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

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

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

 

Data: ___________ 

Semnătură solicitant : ___________ 

 

 

 

 

 

 
˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅  Spațiu rezervat pt. S.P.C.E.P. Dej ˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅˅ 

 

 

Data și ora programării în audiență: _______________ . 
(Se completează de persoana din cadrul S.P.C.E.P. Dej cu atribuții în activitatea de programare a audiențelor și se comunică solicitantului) 
 

 


