Formular de solicitare si raspuns la intrebari, petitii, observatii, sugestii

Nr. Tnregistrare Data:

Catre: CNE Cernavoda

De la: domiciliat in judetul

orasul/ comuna/ satul strada

nr. bl. telefon BI/ C1/ Pasaport seria si #
eliberat de la data de

Tntrebare, petitie, observatie, sugestie:

Aprobat:
Conducerea CNE Cernavoda

Catre Gruparea de specialitate de raspuns:

Data: Ora:

Se solicita raspuns pana la data:




