S.C……………………………………………………S.R.L.
SEDIUL……………………………..

CUI…………………………….

NR……………………………..

CATRE,



INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA CONSTANTA
Societatea Comerciala ______________________________________________, cu sediul social in ________________________________________, prin prezenta va aduce la cunostiinta ca efectueaza munca de noapte incepand cu data de _______________, activitatea desfasurata fiind ______________________, COD CAEN ________ .

Mentionam ca activitatea de noapte se desfasoara la punctul de lucru(punctele de lucru) intre orele​​​ ____________si orele____________ .
​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________
________________________________________________________________

DATA,     
________________                                                                      

Semnatura si stampila,








__________________
