Nr. inregistrare.........ccccuveeriisemrsssnssnnnsssssanas

SUbSEMNALUI/SUDSEMNALA. ... .eiiiieie et e e e s e e e s sne e e e ennreeeeeanneeeeane
cu domiciliul/resedinta TN 10CAlItATEA. .........coiueeie e e e e
Sl o] G bloc........ SC......ap......sector/judet..........cccceeuenn.
telefon.....oovveeeeee e =S 0 = | ,solicit

acordarea unei audiente la Administratia Judeteana a Finantelor Publice Braila*.

Motivele pentru care solicitd acordarea audientei sunt urmatoarele*:

Fata de cele de mai sus, va rog sa-mi aprobati acordarea unei audiente
- Sef administratie
- Sef administratie adjunct colectare
- Sef administratie adjunct inspectie fiscala

Doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea cererii mele pe urmatoarele coordonate de contact*

(se vor mentiona: nr. telefon, adresa de e-mail etc. la care se doreste contactarea solicitantului)

Cererea este depusa personal/prin reprezentant.............ooe oo (se

vor mentiona datele de identificare ale acestuia)



INFORMATII:
*) Datele personale completate in acest formular vor fi folosite strict in scopul identificarii si inregistrarii dumneavoastra in baza de date

pentru solutionarea cererii de primire in audientd. Necompletarea datelor in conformitate cu datele din Bl/Cl/Pasaport atrage dupa sine
suspendarea programarii dumneavoastra in audienta

*) Audientele solicitate la Administratia Judeteana a Finantelor Publice Braila se acorda, in limitele competentelor legale atribuite institutiei,
de catre personal specializat desemnat de conducerea institutjei

*) Informarea cu privire la acordarea audientei si data programata se realizeaza de catre persoana desemnata din cadrul structurii de
comunicare

*) Datele marcate cu * sunt obligatorii pentru acordarea audientei

REZOLUTIE CONDUCERE AJFP BRAILA:

SE APROBA NU SE APROBA

STRUCTURA / PERSOANA DESEMNATA



