PETIŢIE 
Denumirea autorităţii sau instituţiei publice: SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN TIMIȘ
Sediul/Adresa: TIMISOARA, STR. MARTIR MARIUS CIOPEC, NR.5

Numele şi prenumele petentului:
..............................................................................................................................................
Adresa ...................................................................... 
Telefon (opţional) ........................................... 
Email................................................................ 
Fax (opţional).................................................. 
Conţinutul petiţiei:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
Data ................................. 
Vă mulţumesc pentru solicitudine,
....................................... 
(semnătura petentului) 
