
Formular de solicitare şi răspuns la întrebări, petiţii, observaţii, sugestii 
 

 

 

Nr.  Înregistrare __________ Data: _________________ 

 

 

Către: CNE Cernavodă 

 

De la: ____________________________________ domiciliat in judeţul ___________________  

 

oraşul/ comuna/ satul ___________________________ strada ___________________________ 

 

nr. _________ bl. _________ telefon  _____________________ BI/ CI/ Paşaport seria si # 

 

 __________________ eliberat de _________________________ la data de _________________ 

 

 

Întrebare, petiţie, observaţie, sugestie: 

 

 

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  

 

                                                               

Aprobat: 

                                                           Conducerea CNE Cernavodă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

Către Gruparea de specialitate de răspuns: __________________________________________ 

 

Data: _________________ Ora: ____________ 

 

Se solicita răspuns până la data: _____________ 

 

 


