
 
Către  

Spitalul Clinic Județean de Urgență Arad 
 

 
Subsemnatul(a) ..................................................................................., cu domiciliul/ 

reşedinţa în .........................…………, str..............................................................., nr ......., 

bl ........, sc ….., ap ......, judeţ..........................................., telefon.......................................,  

e-mail ................................................................., prin prezenta, solicit acordarea unei 

audienţe la Manager, Director Financiar Contabil, Director Gestionare Patrimoniu și 

Achiziții Publice, Director Îngrijiri, Director Medical ……………………………………. 

Motivele solicitării în audiență sunt următoarele: …………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………  

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

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Vă rog să îmi comunicați telefonic / prin e-mail modul de soluționare a acestei solicitări 

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

 

 

Data ...............................                                                 Semnătura .............................  


