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AUTORITATEA NAŢIONALĂ SANITARĂ VETERINARĂ ŞI PENTRU SIGURANŢA ALIMENTELOR

	
	
	


DIRECŢIA SANITARĂ VETERINARĂ ŞI PENTRU SIGURANŢA ALIMENTELOR DOLJ

FIŞA DE AUDIENȚĂ
                                                                                    Se aprobă, 

                                                                                      Director Executiv

1. Solicitant (nume, prenume): …….………..…………………......................................................

Date de contact: ……………………….......…………………………………………………...........  (adresă, nr. telefon) 

2. Expunerea, pe scurt, a obiectului audienţei solicitate. 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Măsuri propuse în urma audienţei. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................…………

4. Persoana care a acordat audienţa anterioară și măsurile luate (dacă este cazul) 

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

                                                                                              Numele şi prenumele persoanei care a preluat fişa

Data: 






   Data la care a fost programată audienţa:

Semnătură solicitant  
    



   Semnătura
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