Model petiţie

Către,

Denumire instituție: Direcția de Asistență Socială Botoșani
Adresa: Str. Săvenilor nr. 12, Botoșani
Data: .........................................

Subsemnatul(a)/Subscrisa ……………………………………………….. [numele și prenumele persoanei fizice/denumirea persoanei juridice], domiciliat(ă)/cu sediul în ……………………………………..…. [domiciliul petitionarului/sediul persoanei juridice], reprezentată de……….………….…..
 în calitate de…………………….
, în temeiul Ordonanţei nr. 27/2002 privind reglementarea activităţii de soluționare a petiţiilor, vă aduc la cunoștință următoarele:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………[descrierea cât mai precisă și clară a faptelor care sunt aduse la cunoștința autorităților]

Vă solict ca, în termenul legal, să-mi/să ne comunicați modul de soluționare a petiției și măsurile dispuse.

Semnatura
/Numele, prenumele, calitatea si semnatura reprezentantului
,

� Se completeaza in cazul persoanelor juridice


� Se completeaza in cazul persoanelor juridice


� In cazul persoanelor fizice


� Se completeaza in cazul persoanelor juridice 





