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CERERE SOLICITARE AUDIENȚĂ 
 

 
Subsemnatul/a ________________________________, domiciliat/ă în localitatea 

______________________, str. _____________________, nr.___, bl.____, scara____, ap.____, 
județul/sectorul______________, telefon ________________, e-mail ______________________, 
solicit primirea în audienţă la conducerea Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția 
Copilului Sector 4.     

 
Solicitarea mea are în vedere următoarele motive/subiecte (se va descrie succint situaţia care 

justifică solicitarea): 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

În sprijinul celor afirmate depun în copie următoarele: (se vor anexa, după caz, copii a 
răspunsului/rilor primit/e din partea instituţiei/ilor publice, alte acte şi/sau documente relevante): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
Prin prezenta vă adresez rugămintea de a-mi aproba acordarea unei audiențe, dorind să fiu 

informat/ă despre stadiul aprobării cererii mele la următoarele date de contact (e-mail, nr. de 
telefon): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  

 
 
� Sunt de acord cu prelucrarea datelor în conformitate cu politica de confidențialitate și securitate a datelor 
cu caracter personal. 

 
 

Data ___________________                      Semnătura __________________ 
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