CERERE TIP INSCRIERE IN AUDIENTA

Compartiment Registratura, Relatii cu Publicul si Informatizare

SUBSEMNALUL/=2 .ooovee ettty CU dOmiciliul

in localitatea. .. ..oee i
] § GO B 11 S I ) 5 SC. terreereeeennn I o J ,
telefon ......coooveevieeiiiie, , solicit acordarea unei audiente pe tema:

Doresc sa fiu informat cu privire la programarea audientei pe urmatoarele coordonate de

contact:

(se vor mentiona numerele de telefon, adresa de e-mail la care se doreste contactarea cu celeritate a

solicitantului)

Data Semnatura

,, Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Galati prelucreaza datele cu caracter personal pe care le colecteaza
respectand pe deplin drepturile persoanelor in cauzad, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul General privind protectia datelor)”



