Anexa nr.2

la contractul nr___din ___________

Trezoreria regională ________________

C E R E R E

pentru revocarea accesului la serviciul electronic E-Docplat

Prin prezenta, _________________________________________________________________________

                                                                      (denumirea autorității/instituției bugetare/instituție publică)         

	INDO/cod fiscal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


solicită revocarea accesului la serviciul electronic E-Docplat pentru persoanele autorizate:

	Nr/o
	Datele de identificare a angajatului
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	Prenumele: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	Utilizator:
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	Prenumele: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	Utilizator:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Numele: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Prenumele: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	Utilizator:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Autoritate/instituție bugetară/instituție publică                               Trezoreria Regională

_________________________                                                             _________________________

_________________________                                                             _________________________

L.Ș.        ( NNP, semnatura)                                                                  L.Ș.        ( NNP, semnatura)                   

1

