INSTITUŢIA PREFECTULUI-JUDEŢUL CĂLĂRAȘI 

Str.Sloboziei nr.9-11, Călărași, județul Călărași
CERERE TIP PENTRU ÎNSCRIEREA ÎN AUDIENŢĂ

 Numărul şi data înregistrării --------------------------------------- (se completeaza de instituţie). 

Vă rog să aprobaţi primirea mea în audienţă la:

 □ Domnul Prefect 

 □ Domnul Subprefect 

 DATELE DE IDENTIFICARE ALE SOLICITANTULUI: 

Numele şi prenumele:_________________________________,Cetăţenia: ______________________
Adresa: strada________________________, numărul__________, blocul________, scara________, etajul_____,apartamentul_______,Localitatea____________________,Judeţul__________________, identificat cu  BI/CI/Paşaport, seria________,numărul____________, eliberat de_________________________ la data de___________________.
Opţional vă rugăm să completaţi şi datele de mai jos : 

Telefon: _______________________
Fax: __________________________
E-mail: _______________________
Data ______________                                             Semnătura solicitantului______________________ 
Cererea poate fi trimisa si la email: francu.petruta@prefecturacalarasi.ro
