Domnule Presedinte al
Consiliului Judetean Braila
Subsemnatul(a) ................................................................................................................... domiciliat(ă) în localitatea .................................................., str. ...................................................................,  nr. ........, bl. .............., ap. ............, cod postal ..................................., telefon fix ............./...................................., telefon mobil ......./..........................., fax ......./............................, mail ..................................................., în conformitate cu prevederile Ordonanței Guvernului nr.27/2002 privind reglementarea activitătii de solutionare a petitiilor si ale Legii nr.233/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr.27/2002, vă supun atentiei următoarele:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
În sprijinul prezentei petitii, anexez copii ale documentelor referitoare la problemele semnalate. (optional)

                Data
                Semnatura
............................................
................................................ 
____________________________ 

Petitiile se inregistreaza la sediul Consiliului Judetean Braila, Piata Independentei, nr.1, Compartimentul Relatii publice si secretariat ATOP, tel.0239627675, camera 315, etaj 3, luni-joi intre orele 8.00-16.30 si vineri intre orele 8.00-14.00.
