	                                                                           
	



        A RASPUNS REALIZARE MASURI
Durata de completare: aprox. 5  min

Modalitate de completare: olograf sau prin sisteme de tehnoredactare

Modalitate de transmitere: prin poștă la adresa Str.Muncitorilor nr.12-14  Sfantu Gheorghe, depunere la registratura ITM Covasna  sau  e-mail : itmcovasna@itmcovasna.ro
la DU 
Formular 18








 ITM COVASNA
S.C. ……………………………                                                      

 Nr. ………../……………..
C.U.I.  …………………………

Sediul Social…………………..

                               Către,

                                       Inspectoratul Teritorial de Muncă Covasna
· în atenţia inspectorilor de muncă :  ………………………….……………………………..

Subscrisa  SC________________________________reprezentata legala prin administrator  ___________________prin prezenta vă aduc la cunoştinţă modul de rezolvare a măsurilor  dispuse cu ocazaia controlului din data de____________  prin Procesul Verbal de Control nr._________din__________

Măsura nr. 1  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Măsura nr. 2      __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Măsura nr. 3  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     
Data,                                                                                      Semnătura administratorului 

                                                                                                                      Ştampila


