	Tarif: 

    ……...… lei 

Avizat 

   …………..…
	  Persoana juridică ……………………………………………    

  COD FISCAL: ……………………………

  Sediu social: ………………………………………………
  E-mail: ………………………………………………………


       Telefon: …………………………………

       Nr. ……………/……..………………… 

   Către, 



    INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ MARAMUREŞ

Persoana juridică ……………………………………………………………………, cu sediul social în localitatea ……………………………………, str. …………………………………, nr. …………, bl. …………, sc. ………, et. ………, ap. ………, jud. …………………………………,                             CIF …………………………, J……/……………/……………, reprezentată de ………….....…………… ………………………………….....................…, în calitate de ……………………………………........;
Vă rugăm să ne eliberaţi ……………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Solicităm acest act pentru ……………………………………………………………………………

Prin prezenta solicitare ne dăm acordul şi asupra procesării şi transmiterii datelor cu caracter personal în limitele stabilite de Legea nr. 677/2001 şi a Regulamentului General privind Protecția Datelor nr. 2016/679.
Ataşăm prezentei cereri următoarele documente: 

· Dovada achitării taxei legale  (xerocopie lizibilă);
· Certificat de înregistrare ONRC/ANAF (xerocopie lizibilă);
· Act de identitate al persoanei care ridică documentul (xerocopie lizibilă);
· Împuternicirea pentru depunerea cererii şi ridicarea actului solicitat (original).




   Reprezentant legal, 


         
      

       


     (Nume, prenume, funcţie, 







                      semnătură şi ştampilă)





  …………………………………
