FORMULAR TIP

inregistrare in Registrul de intrari

UCMR-ADA :
Repartizare catre
Departament UCMR-ADA.
CERERE

Subsemnatul .........ooeevviiii L, CNP
domiciliat/a in localitatea ...............cccovveen.... ] | ,
nr........ ,bl...., sc...... , ap....... ,et....... , sector/judet............... )
telefon ..o ce-mail.....ee ,

solicit urmatoarele

Mentionez ca am luat la cunostinta de procedura de depunere a cererii
UCMR-ADA si solutionarea acesteia.

DATA SEMNATURA



