                          Către,
Primăria comunei Şărmăşag
Subsemnatul(a) ____________________________________, domiciliat(ă) în comuna ___________________, satul _________________, str. _________________,  nr. ______, bl. ______, sc. ______, ap. ______, judeţul ____________, cod poştal ___________, telefon ___________________, e-mail ______________________,  fax ________________________,  solicit acordarea unei audienţe de către:               
□  domnul Primar Dombi Attila János
□  domnul Viceprimar Kovacs Tiberiu
□  doamna Secretar Oroian Angela Rodica,
care va avea loc în data de _________________, ora ________.
Motivele acordării acesteia sunt următoarele:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Data                                                                          Semnătura

Acest formular prelucrează date cu caracter personal în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 și Regulamentul comunei Șărmășag privind protecția datelor cu caracter personal, aprobat prin HCL nr. 126/2018.

*Timp mediu de completare 2 minute.
