CERERE DE CONTESTAȚIE


Către :
______________________________
______________________________


Subsemnatul(a) :
Nume și prenume : ________________________________________________
CNP : ____________________________________________________________
Domiciliul : ______________________________________________________
Număr telefon : _________________________________________________
E-mail : _________________________________________________________


Formulez prezenta cerere de contestație împotriva deciziei nr. __________ emisă de ____________________, comunicată la data de ______________, motivat(ă) de următoarele :

1. .......................................................................................................................
2. .......................................................................................................................
3. .......................................................................................................................
.........................................................................................................................


Solicit : 
- anularea/ modificarea deciziei menționate.
- reevaluarea situației în conformitate cu prevederile legale aplicabile.


Anexez la prezenta cerere următoarele documente :
- Copie după decizia contestată.
- ______________________________________________________________
- ______________________________________________________________


Data : ______________________________________


Semnătura :



	Reprezentant Primărie / Instituție
	Contestatar

	

Semnătura : _________________________
	

Semnătura : _________________________




Sursa originala a acestui document:
https://cerere-rapida.com/cerere-de-contestatie-model/
Acest model ti-a fost de ajutor?
Poti accesa alte modele actualizate pe site-ul nostru:
https://cerere-rapida.com
Acest model este destinat exclusiv utilizarii personale, necomerciale.
Orice distribuire sau publicare trebuie sa mentioneze sursa. © cerere-rapida.com




