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PARLAMENTUL ROMÂNIEI

CAMERA DEPUTAŢILOR

BIROU PARLAMENTAR



405200 Dej, str. 1 Mai nr.1,jud. Cluj

Fax/Tel 0264213116, mail: cornel.itu@cdep.ro ; contact@cornelitu.ro
www.cornelitu.ro
FIŞĂ  DE  AUDIENŢĂ

NR......./..............

Subsemnatul(a).............................................................................................., domiciliat(ă) în ................................................., str..................................., nr........, bl........, ap..........., jud............................., tel........................................................., solicit sprijin în soluţionarea problemei cu care mă confrunt.

Obiectul audienţei............................................................................................ ............................................................................................................................... ............................................................................................................................... ............................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Rezolvarea situaţiei de către cabinet:................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................


Repartizarea cazului către................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................


Data rezolvării..................................................................................................

Data ...........................                                     Semnătura......................................

DOMNULUI DEPUTAT CORNEL ITU
