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Adresa
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Catre,

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCA CLUJ

Subsemnatul , domiciliat in ,
judetul , legitimat cu C.I (B.1.) seria: nr. eliberat de
, la data de , in calitate de administrator al

SC
Cul

Prin prezenta va rog sa-mi eliberati un EXTRAS REVISAL.

Contravaloarea prestatiei este de__ 20 lei, potrivit Legii nr. 108/1999, pentru infiintarea si
organizarea Inspectiei Muncii, republicata si Normativului cu tarifele pentru plata prestatiilor de servicii
in domeniile de activitate ale Inspectiei Muncii, aprobat prin Ordinul M.M.F.P.S.P.V. nr.
826/28.05.2014.

Suma a fost achitata cu CHITANTA nr.

Solicit extrasul revisal pentru

Data Semnatura



