Agenția Națională pentru Siguranța Alimentelor
str. Mihail Kogălniceanu 63
MD-2009, mun. Chișinău

CERERE DE AUDIENȚĂ
_____________________________________________________________________________
                                    (Numele, Prenumele persoanei fizice/ Denumirea persoanei juridice)

Adresa: _____________________________                 _________________________________
	          (raion, oraș)                                                       (localitate, sat, comună)

______________________________________     _________     ____________    ___________________
                            (strada)	                                          (numărul)       (apartamentul)            (cod poştal)

telefon de contact _______________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________

Obiectul solicitării și motivarea acesteia (descrierea succintă a problemei pentru care se solicită audiență):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexez copiile următoarelor documente: (denumirea documentului și numărul de file)

1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________________



Solicit să fiu audiat de către:_____________________________________________________
                                                                                (Numele, Prenumele conducătorului care va audia)

_____________________________________________________________________________________________
                                                       (funcția conducătorului care va audia)
_____________________________________________________________________________



Solicit să fiu informat(ă) cu privire la aprobarea cererii depuse și la data programării în audiență, prin următoarea modalitate de comunicare (se va bifa o singură opțiune):

pe suport electronic, la adresa de e-mail 
pe suport de hârtie, la adresa poștală
 la numărul de telefon


Data: ______________________                                    Semnătura:______________________
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