ANTETUL INSTITUȚIEI  …..                                   Nr. înregistrare cerere……………...
                                                                                                           Data………………………………………….



CERERE

Către, 
Inspectoratul pentru Situații de Urgență “Vasile Goldiș” Arad

Subsemnatul……………………………………………………. În calitate de ……………………………………….. la ………………………………………….. solicit avizarea Planului de evacuare al localității/ instituției  ……………………………………….

Cu respect, 

Primar/ Director
Nume Prenume
Semnătura
