
   CERERE DE AUDIENȚĂ  Subsemnatul (ta) ________________________________________________________________________________                                          (numele, prenumele sau denumirea solicitantului)  _______________________________________________________________________________________________________  Domiciliul / sediul ______________________________________________________________________________   Nr. telefon ________________________________  E-mail _____________________________   Obiectul solicitării și motivarea_______________________________________  __________________________________________________________________  __________________________________________________________________  __________________________________________________________________  Anexe la solicitare (după caz) ___ (file)_________________________________  __________________________________________________________________  __________________________________________________________________     Data     semnătura olograf / electronică a solicitantului                                                      ori a reprezentantului legal sau împuternicit _________                              _____________________________________             Prin prezenta declar că am luat la cunoștință cu informațiile din cererea depusă și îmi exprim, în mod expres, consimțământul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal, de către subdiviziunile de resort ale IP Cadastrul Bunurilor Imobile pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției, cu respectarea prevederilor Legii nr.133/2011 privind protecția datelor cu caracter personal.       


