CĂTRE,
DIRECTORUL INSTITUTULUI NOTARIAL ROMÂN,
Subsemnatul/subsemnata …………………….………………………………..………………..…
notar public în cadrul Camerei Notarilor Publici………….......................……...………......… cu domiciliul în ..............................………………………………………….........……............. …………………………..........................................................………………………………………,

vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la cursurile de formare profesională organizate de către Institutul Notarial Român pentru notarii publici în funcţie, care se va desfășura în perioada ......................................................................, în localitatea .................................................
Data.....................                                                             Semnătura,














DIRECTORUL INSTITUTULUI NOTARIAL ROMÂN
