	CERERE DE AMANARE EXAMEN ECL


	

	Nume:__________________________________Prenume:____________________________

Data nasterii: anul/luna/ziua ________________ Locul nasterii: _______________________

Limba: ___________ Nivel:________ Nume centru: ________________________________

                                                                  Cod centru: ________________________________

Data examenului la care s-a inscris candidatul: _____________________________________

Amanarea examenului se poate cere O SINGURA DATA SI NUMAI PENTRU URMATOAREA SESIUNE!
Cu aceasta cerere imi exprim dorinta de a participa la urmatoarea sesiune de examene ECL.
Adresa: 

Tara:__________________
Cod: __________________
Oras: __________________
Strada/Nr: ______________
Telefon: _______________
E-mail: ________________
Aici se ataseaza ordinul de plata, sau orice alt document care adevereste plata sumei de 10 euro, reprezentand taxa de amanre.

                                                                      Data de azi: :……………………..
                                                                       Semnatura: ……………………..




