
 

 

CERERE DE PRIMIRE ÎN AUDIENȚĂ 

 

Subsemnatul/ Subsemnata ______________________________________________, 

cu domiciliul în ________________, str. ________________________, nr. ______, bl. 

______, sc. _______, ap. _______, județ _____________________, identificat(ă) cu B.I/C.I. 

seria _____, nr. ___________, având CNP ____________________________, număr de 

telefon __________________, e-mail de contact_____________________________, în 

calitate de persoană fizică/ reprezentant al persoanei juridice/ persoanei fizice 

_____________________________, calitate pe care o dovedesc cu legitimație/ procură/alt 

document, respectiv __________________________, cu sediul/ domiciliul/ reședința în 

_____________, str. ________________________, nr. ______, bl. ______, sc. _______, ap. 

_______, județ _____________________, vă rog să binevoiți la stabilirea unei audiențe.  

Audiența o solicit pentru ziua de __________, data ___________, ora ______, în 

interes personal/ interesul instituției pe care o reprezint/ alte motive. 

Detaliere motive:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Solicitant,  

Nume și Prenume __________________ 

Semnătura _________________ 

Data ________________ 

 

REZOLUȚIE MANAGER 

Audiența va avea loc în data de _______________, ora 

__________ la sediul unității, conform repartizării de mai jos 

(se bifează caseta corespunzătoare).  

o Managerul unității 

o Directorul medical 

Manager,  

DR. NASTASESCU TUDOR ION 

 

SPITALUL JUDEȚEAN DE URGENȚĂ TULCEA 

Str. 1848, nr. 32 , Cod fiscal - 4026712 

Tel. 0240/532211; Fax 0240/532274   email: spitaltulcea@spitaltulcea.ro 
Unitate sanitară acreditată în ciclul I de ANMCS - nivelul III de 

competență 
Operator de date cu caracter personal înregistrat  sub nr. 14396 

Certificat:  ISO 9001:2015  
     

Nr./Data  _________/___________ 
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