Către:
 ISCIR

           
 Inspecţia Teritorială ...................................

În atenţia:
Inspector Şef

Ref.: 

Eliberare duplicat autorizație conform PT CR 8-2009
Subsemnatul/a …………..............................................................................., având domiciliul  în localitatea ........................................................, str. ............................................ nr. .........., bl…....…, sc. ......., et. ......., ap ......., sector/județ ..................................... posesor al B.I/C.I. seria ............ nr. ......................, eliberat de .................................................... la data ............................, CNP ...........…..............................., telefon nr. .........................................., Fax: .............................................. e-mail .............................................................................. . 
Vă rog a aproba eliberarea unui duplicat al autorizaţiei de ………….…………….......….., nr. ................................................................................ grupa …....…… clasa …..……. conform prevederilor prescripţiei tehnice ISCIR PT CR 8-2009.
Anexez la prezenta următoarele documente:

· copia actului de identitate;
· o fotografie color mărimea ¾;

· copia certificatului de absolvire/calificare a programului de formare profesională sau a adeverinţei de participare la ultimul stagiul de instruire periodică efectuat;

· declaraţia pe propria răspundere privind pierderea/deteriorarea autorizaţiei.
Date necesare pentru întocmire factură:

Persoana juridică/Persoana fizică ........................................................................................
Nr. Inmatric. in Reg. Comertului 
................................ C.I.F./CNP ..........................................
Cont IBAN ...................................................................  Banca ................................................
Sediu social/Domiciliu localitatea ................................................., str. ................................... nr. .........., bl…....…, sc. ......., et. ......., ap ......., sector/județ ..................................... posesor al B.I/C.I. seria ............ nr. ......................, eliberat de ........................................ la data ............................., CNP ...........…..............................., telefon nr. .........................................., Fax: .............................................. e-mail ................................................................................, 

Vă mulţumesc,


Data: ………..…….…                                                         Semnătura ...............................
	Se completează de către IT ISCIR 

Numele și prenumele ............................................................... semnătura .....................
Suma achitată ................lei, cu documentul de plată (mandat poștal/ordin de plată) nr..................................., din data ....................................................

	Am primit atestatul (atestatele): ...................................................
Data .......................................... Semnătura....................................


