                                                                                             


Persoana juridică ……………………….……                                     
C.U.I.:..………………………………………......
Sediul social:.………………………………....                                           
Nr. de telefon…………………………………..                                   



Către,

Inspectoratul Teritorial de Muncă Brașov


Subsemnatul(a) …………………………………………………………….., în calitate de Administrator/                    reprezentant legal al S.C. …………………………………………………………................................., cu
sediul social în ……………………… str……………………………........................., nr………………….........
bloc…..., sc.……, ap…....., CUI ……………………….,număr de ordine la Registrul Comerţului  J...../….../…..................................., solicit eliberarea unei adeverinţe cu informații extrase din baza de  date organizată la nivelul Inspecției Muncii cu  registrele generale de  evidență a salariaților depuse  conform H.G. 500/2011  și  H.G. 905/2017  fiindu-mi  necesară la ................................................................................................................


Anexez prezentei    - o copie CI/BI
                              - o copie CUI/CIF
                              - împuternicirea persoanei desemnate 
                              - dovada plății tarifului (20 lei)



Nr. de telefon................                                            Reprezentant legal,

        (nume, prenume,semnătura și ștampila)




Data............................		            	
                           

