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Nr înreg. ..................../........................ 

Certific exactitatea solicitării conform CI 

Profesor _______________________ 

 

 

 

Doamna Director, 

Subsemnata/ul _____________________________________________________, în calitate de elev major/ 

părinte / reprezentant legal al elevului _______________________________________________________, 

din clasa ________, an școlar ________, CNP _______________________________, adresa de domiciliu 

______________________________________________________________________________________, 

solicit folosirea serviciilor operatorului de transport local / județean / interjudețean 

____________________________________, pe traseul ________________________________________, 

stația de urcare (domiciliu) _________________________________, stația de coborâre 

_________________________ (Câmpina), distanța în km _________________. 

Adresa de mail (elev) ______________________, nr telefon (elev) _____________________ 

Anexez copia CI 

Data ___________                                                                                                     Semnătura ____________ 

 

 

 

Doamnei director al Liceului Tehnologic ”Constantin Istrati”, Municipiul Câmpina 


