CERERE AMANARE CONTROL
Durata de completare: aprox. 5 min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin completare la sediul instituției, prin poștă la adresa Alba Iulia, str. Frederik Mistral, nr.7, Jud. Alba, cod postal 510110, prin poșta electronică  la adresa itmalba@itmalba.ro  sau prin fax. 0258/811439

S.C………………….....………….......................................................................
Adresa SEDIU...........................................……….............……………………..

CUI…………………………….......................
J…............../………........…/……...........…….

NR……………..DATA...................................

CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA ALBA
      Subsemnatul ..........................……………........…………în calitate de administrator la ............................……………........................……….., vă rog a binevoi a amâna controlul din data de…………....………….pentru data de ………….........………, ora……….........……, deorece în  perioada respectivă ....................................................................................................... .

Vă mulţumesc anticipat.

Numele si prenumele

........................................................

(semnatura)

Telefon .............................................................

Fax (optional) ...................................................

