
CERERE
pentru eliberare copii dup  documente

de inute în arhiva institu iei

                                                                                                    Aprob,

1. Date personale ale petentului/petentei:

NUMELE I PRENUMELE ……………………………………………………..
DOCUMENT DE IDENTITATE ………………………………………………...
ADRESA …………………………………………………………………………
TELEFONUL (Op ional) ………………………………
E-MAIL (Op ional) …………………………………….
FAX (Op ional) ………………………………………...

2. Documentele solicitate*:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Data………………                                      Semn tura ………………………….

3. Eliberat copie document la data ……………… . Nr. pagini …………..
Achitat taxa de …………….. lei, cu chitan a nr………………………..

Am primit copiile solicitate.

Data ………………  Semn tura solicitant ………………………….

*Se va indica cu aproxima ie i perioada de când dateaz  documentul
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