
ANEXA nr.1 

la Regulamentul privind audiența persoanelor în Procuratură, 

aprobat prin Ordinul Procurorului General  

nr.83/8/1 din 10.11.2021 

 

Procuratura pentru Combaterea 

Criminalității Organizate și Cauze Speciale 
 

 

Către: 

 

 

(Numele, prenumele, funcția persoanei căreia se adresează) 

 

 

 

De la:  

 

 

 

 

 

 

(Numele, prenumele, patronimicul, anul nașterii, adresa de 

domiciliu a solicitantului, adresa de e-mail și numărul de telefon) 

 

 

 

CERERE DE AUDIENȚĂ 

 

Prin prezenta, subsemnata/ul  
(Numele, prenumele, număr de ID/calitatea procesuală, după caz/numărul procesului/cauzei penale) 

 

 

 

solicit acordarea unei audiențe de către  
(Numele, prenumele sau funcția persoanei din cadrul PCCOCS) 

 

 

  

 

 

motivele și scopul solicitării audienței: 

(sumar)________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

În sprijinul celor afirmate, atașez în copie, următoarele acte: 

Anexe:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Solicit desfășurarea audienței în limba ________________________ 
(se indică necesitatea de interpret, inclusiv mimico-gestual, pentru persoanele cu dizabilități) 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Solicit să fiu informat/ă cu privire la aprobarea cererii mele și data primirii în 

audiență la următoarele coordonate de contact: 

 

______________________________________________________________________                         
(numărul de telefon, adresa de e-mail sau domiciliu) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Îmi exprim acordul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal necesară 

examinării cererii de audiență: 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Mențiuni: 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________                                    ______________________ 
         (numele, prenumele solicitantului)                                                                 (semnătura)  

 

 

___________________________________ 
                      (data, luna, anul)             

                          


