CERERE  PENTRU  ÎNSCRIEREA ÎN AUDIENŢĂ
Către

                   CONSILIUL JUDEŢEAN IALOMIŢA 

                   PIAŢA  REVOLUŢIEI, NR. 1

Subsemnatul/Subsemnata.....................................................................................cu domiciliul/reşedinţa în ...................................., str…………………......................, nr. ......, bl…....., sc......, ap......., sector…, judeţ ……………………….………telefon fix …..................., mobil………………., email........................., fax……………….., solicit acordarea unei audienţe în data de ……………. la:   

1. Luni -Președinte -Victor MORARU 

2. Marți – Vicepreședinte- Emil Cătălin GRIGORE 

3. Miercuri – Vicepreședinte- Ionel GAE 

4. Joi – Secretar General al Judeţului – Adrian Robert  IONESCU 
Motivele acordării acesteia sunt următoarele: (se descrie situaţia considerată de solicitant) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

În sprijinul celor afirmate depun în copie următoarele acte: 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Doresc să fiu informat cu privire la aprobarea cererii mele la datele de contact sus meţionate.

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