
S.C………………….....………….......................................................................
Adresa SEDIU...........................................……….............……………………..

CUI…………………………….......................
J…............../………........…/……...........…….

NR……………..DATA...................................

CATRE,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA ARGES
      Subsemnatul ..........................……………........…………în calitate de administrator la ............................……………........................……….., vă rog a binevoi a amâna controlul din data de…………....………….pentru data de ………….........………, ora……….........……, deorece în  perioada respectivă .........................................................................

Vă mulţumesc anticipat.

Numele si prenumele

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

(semnatura)

Telefon .............................................................

Fax (optional) ...................................................

