
Cerere audienţă 

 
 

CERERE DE AUDIENŢĂ 

Nr………../………….  

1.Date personale ale petentului/petentei:  

NUMELE ŞI PRENUMELE……………………………………………………... 
ADRESA………………………………………………………………………… ………
……………………………………………………………………………. 
TELEFONUL(Opţional)……………………………… 
E-MAIL(Opţional)……………………………………. 
FAX(Opţional)………………………………………...  

2.Expunerea pe scurt a problemei pentru care solicită 
audienţă: …………………………………………………………………………………
… …………………………………………………………………………………… ……
……………………………………………………………………………… ……………
……………………………………………………………………… ……………………
……………………………………………………………… ……………………………
……………………………………………………… ……………………………………
……………………………………………… ……………………………………………
……………………………………… ……………………………………………………
……………………………… ……………………………………………………………
……………………… ……………………………………………………………………
……………… ……………………………………………………………………………
……… …………………………………………………………………………………….  

          Semnătura…………………………..  

3. Persoana din conducerea instituţiei la care solicită audienţa 

…………………. ………………………………………………………………………  

4.Propunere pentru programarea în audienţă:  
 
Data……………………..  


