FORMULAR PENTRU ÎNSCRIEREA ÎN AUDIENŢĂ
	Numele* 
	

	Prenumele*
	

	CNP*
	

	Profesia*
	

	Locul de muncă*
	

	Cetăţenia*
	

	Adresa*
	

	BI/CI/Paşaport*
	

	Telefon*
	

	Fax
	

	E-mail
	


*Câmpurile marcate cu asterisc sunt obligatorii.
Datele personale completate în acest formular vor fi folosite strict în scopul identificării şi înregistrării dumneavoastră în baza de date pentru o viitoare chemare în audienţă. Necompletarea datelor în conformitate cu datele din BI/CI/Paşaport aduce după sine suspendarea programării dumneavoastră în în audienţă.

Obiectul cererii de primire în audienţă:

	


Data __________







Semnătura ___________
