
 

Nr. _______/_____________ 

 

DOAMNĂ DIRECTOR 

 

Subsemnatul(a) ______________________________________________________ 

identificat(ǎ) cu CNP _______________________, nǎscut(ǎ) la data de ______________, 

localitatea  __________, județul ______________, în calitate de_________________________, 

vǎ rog să binevoiți a-mi aproba desfășurarea activității ________________________________, 

în cadru unitǎții dumneavoastrǎ, în (spațiul solicitat)___________________________________, 

în data de________________ de la ora _________ la ora ___________.           

Mǎ oblig să respect Regulamentul de Ordine Interioară și sǎ suport consecințele 

eventualelor deteriorări survenite în urma desfășurǎrii activitǎții. 

Vǎ mulțumesc. 

 

 

Arad,_______________                              Semnǎturǎ solicitant 

        ___________________ 

 

 

CĂTRE CONDUCEREA COLEGIUL NAȚIONAL ”MOISE NICOARĂ” ARAD 

 


