[image: image1.jpg]UNIVERSITATEA DE STIINTE AGRICOLE SI MEDICINA VETERINARA CLUJ-NAPOCA
Calea Manastur 3-5, 400372, Cluj-Napoca
Tel: 0264-596.384, Fax: 0264-593.792

. & i -
CLup-Napoch www.usamvcluj.ro












Nr. Înregistrare_______________________
Către, 

Direcția General Administrativă  
Subsemnatul/a ........................................................., angajat/ă la USAMV Cluj-Napoca, Facultatea/Institutul/Biroul/Serviciul………………………………… solicit acordarea accesului şi parcarea în campusul USAMV Cluj-Napoca, pe baza numarului de inmatriculare a masinii.
Număr de telefon _________________________ . 

· Anexat: 
· copie acte de proprietate a mașinii (pentru cele aflate în proprietatea familiei sau a firmei deținute) sau copie a talonului mașinii (pentru mașinile deținute de angajați)

· copie permis de conducere

· copie după contractual de muncă, sau adeverinta prin care se atesta perioada de valabilitate a contractului de munca  (în cazul angajaților pe durată determinată)
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