Către,

Directorul Institutului Notarial Român,

Subsemnatul/subsemnata …………………………..........……………………………………………. născut /născută în localitatea .......................................………….....…………………………, la data de ……………………………........, cu domiciliul în ............................................................................ ……………………………………………………………………………………………………....................................,
vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la cursurile de formare profesională organizate de către Institutul Notarial Român pentru personalul de specialitate în cadrul biroului notarial ........................................................................................ seria ......, modulul ......., care se vor desfășura în perioada ................................., în localitatea .........................

Anexez prezentei cereri:

· copie act de identitate;

· adeverinţă privind calitatea de angajat al Biroului Notarului Public; 

· copia dovezii plății taxei de participare, număr și data O.P.
-ului________________

Data,

                                                               Semnătura,














Directorul Institutului Notarial Român

� 	Taxa de participare la curs în valoare de 500 de lei se achită în contul RO12RNCB0071115799310001, deschis la BCR-Sucursala Plevnei. Cod fiscal INR:26781193;








