Cerere de înscriere în audienţă
Domnule Director Executiv,

Subsemnatul/a........................................................................................domiciliat/ă în......................, strada ........................................., nr............., bloc................., apt............, legitimat/ă cu C.I. seria............ nr..............................., telefon.........................................., email ............................................................., vă rog să îmi acordaţi o audienţă pentru următorul motiv: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Menţionez faptul că în prealabil m-am adresat instituţiei dumneavoastră pentru aceeaşi problemă prin adresa nr. ............. /....................., la care am primit răspuns prin adresa nr.  .................. / ...........................................
Data: ....................................                          
Semnătura: ........................................................

Data programării audienţei (se completează de APM Galaţi) : .............................................

Timp mediu de completare: 3 minute
Motivul colectării informaţiilor: programare audienţă/soluţionare cerere
