CERERE ELIBERARE ADEVERINŢĂ CU NUMĂRUL DE SALARIAŢI
Durata completării formularului: max. 10 min

Modalitate de completare: olograf sau prin tehnoredactare;

Modalitate de transmitere:- e-mail  itmbraila@itmbraila.ro; -  fax  0239/611586; 611587; 611589;

- prin completare la sediu sau prin poștă la adresa Brăila, str. D. Bolintineanu nr. 7, CP 810022

S.C.
____________________________


Sediu
____________________________
____________________________
Tel/Fax___________________________
Nr.
___________/________________



Către:



        INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ BRĂILA
Subsemnatul/a .................................................................. in calitate de administrator al S.C. ............................................................. S.R.L./S.A., având CUI ............................................. , înmatriculată la Registrul Comerţului sub nr J09/........./....................., solicit eliberarea unei adeverinţe care să ateste numarul de  salariaţi ai societăţii la data de ......................................
Menţionăm că adeverinţa ne este necesară la ................................ ..............................................................................................................
Pentru ridicarea răspunsului împuternicesc pe d-l/d-na .......................................... .............................................. legitimat/ă cu C.I. seria ......... nr .................
Conducerea S.C.
........................................
Patron  

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

