
CERERE DE AMANARE  

EXAMEN ECL 

 

 

Nume:_________________________________ Prenume:_______________________________ 

Data naşterii: A/L/Z ____________________ Locul naşterii: _____________________________ 

Limba de examinare: ________________________ Nivel:_______________________________  

Nume centru: _________________________ Cod centru: _______________________________ 

Data examenului la care v-aţi înscris iniţial: ___________________________________________    

 

Amânarea examenului se poate cere o singură dată şi numai pentru următoarea sesiune! 

Cu această cerere îmi exprim dorinţa de a participa la următoarea sesiune de examene ECL. 

 

Adresa:  

Ţara:___________________________________ 

Cod: ___________________________________ 

Oraş: __________________________________ 

Strada/Nr: ______________________________ 

Telefon: ________________________________ 

E-mail: _________________________________ 

 

 

Aici se ataşează 

ordinul de plată, sau 

orice alt document 

care adevereşte plata 

sumei de 15 euro, 

reprezentând taxa de 

amânare. 

                                                                      Data: ______________________ 

                                                                      Semnătura: _________________ 

 

 


