 Model  sesizare
Stimate Domnule Rector,
Subsemnatul (nume și prenume) .......……...………………………………………………………………..... 

domiciliat în localitatea…………………………………………………………………………………………….

Strada…………………………………………………………, Nr. …, Bl, …, Ap., Județul….. / Sectorul …, 

cu adresa de corespondență electronică: ………………………………………………………………….. 

și număr de telefon mobil: ……………………………....................................................……………………, cunoscând prevederile legii penale privind falsul în declarații, prin prezenta formulez următoarea 

SESIZARE
cu privire la .......................................................................................................................... (se va descrie obiectul sesizării și se vor detalia motivele).
Data 







Semnătura

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

Localitatea

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