Către,
Dispensar Policlinica cu Plata Constanta
Subsemnatul/Subsemnata..................................................................................cu domiciliul/reşedinţa în.............................,……………………………….…………. str...............................................................,nr.........,bl........,sc......,ap........, sector.......,judeţ....................................................telefon.................................................,e-mail............................................................solicit acordarea unei audienţe la........................................................................................................................................
Motivele solicitarii in audienta sunt următoarele ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

În sprijinul celor afirmate depun în copie următoarele acte: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Faţă de cele de mai sus, vă rog să-mi aprobaţi acordarea unei audienţe.

Doresc să fiu informat cu privire la aprobarea cererii mele pe următoarele coordonate de contact .......................................................................................................................................... 
Data............................... Semnătura............................. 
