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FIȘĂ DE ÎNSCRIERE ÎN AUDIENȚĂ
1. Persoana care acordă audiența:

Director executiv______________________________________________________________

Șef serviciu___________________________________________________________________

2. Persoana care solicită audiența:___________________________________________________

Nume și prenume: ______________________________________________________________

Date contact (adresa, nr. telefon):__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Motivul solicitării audienței (prezentare succintă a problemei):
_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

4. Data acordării audienței: Ziua_______________________________Ora___________________
5. Nume și prenume operator: ____________________________________________________

Semnătura:

