Nr. ________________


Din ________________

CERERE DE PRIMIRE ÎN AUDIENŢĂ

Către,
I.S.U. „POROLISSUM” al județului SĂLAJ
-Domnului inspector şef-


	Subsemnatul/a ______________________________________________________, cetățean ________________, posesor al B.I./C.I. seria _____, nr. _________, C.N.P. _________________________,  având domiciliul/reședința în localitatea _____________________________________, str. _____________________________, nr. ____, bl. ______, sc. ______, et. _____, ap. ____,  judeţul ________________________.
Prin prezenta solicit să fiu primit/ă în audienţă în scopul ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
În vederea înștiințării despre data şi ora disponibile pentru primirea mea în audiență, precum şi despre persoana la care voi fi repartizat/ă în audienţă, solicit să fiu contactat/ă la nr. de telefon _____________________  sau la adresa de e-mail ________________________________________.
Precizez că am/nu am formulat anterior o cerere de primire în audiență cu același obiect. (Dacă solicitantul declară că a mai formulat o astfel de cerere, se va completa în spațiul următor nr. de înregistrare și data acesteia/acestora)
__________________________________________________________________________________________________________
Menționez că pe parcursul audienței voi/nu voi fi asistat/ă terțe persoane. (Dacă solicitantul va fi asistat, se vor completa în spațiul următor datele de identificare ale persoanei/persoanelor în cauză[footnoteRef:1])     __________________________________________________________________________________________________________ [1:  Dacă solicitantul va fi asistat de cel puțin  o persoană cu pregătire juridică, se va consemna calitatea acesteia/acestora în spațiul destinat completării datelor de identificare ale asistenților.] 

__________________________________________________________________________________________________________.
Data: _____________					Semnătura: ___________
Notă: Inspectoratul pentru Situații de Urgență ”Porolissum” al județului Sălaj este operator de date cu caracter personal în sensul Regulamentului UE nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE

