Cerere eliberare documente din depozitul de arhivă – persoane juridice



Domnule Preşedinte,


Subsemnatul/a ............................................................................................., CNP .........................................................................., cu datele de identificare din cartea/buletinul de identitate ............... seria ........... nr. .................., reprezentant al societăţii comerciale/ instituţiei/ ................................................................................
CUI ................................................, cu sediul în .......................................................
..................................................................................................................................., vă rog să aprobaţi eliberarea de fotocopii după următoarele documente din depozitul de arhivă al Consiliului Judeţean Neamţ:   ................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
	Solicit eliberarea acestor copii în calitate de ................................... ....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
şi probez cele afirmate cu următoarele acte1 care dovedesc această calitate.......................................................................................................................
..................................................................................................................................., fiindu-mi necesare pentru ..........................................................................................
....................................................................................................................................
	Pentru relaţii suplimentare doresc să fiu contactat la următorul număr de telefon………....…...

   Data							 Semnătura

    .................................				         ..............................................



Domnului Preşedinte al Consiliului Judeţean Neamţ





1 În situaţia în care documentaţia depusă este incompletă, cererea se înregistrează, dar nu se dă curs acesteia,
 până la completarea cu toate documentele solicitate.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prin completarea prezentei cereri vă exprimați acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE
