CERERE

Adresa unitatii :

CATRE COMISIA TERITORIALA DE SIGURANTA

CIRCULATIEI BIHOR-ORADEA

Conform ORDINULUI M.T.C.T. 1095/2006 solicitim programarea urmdtoarelor persoane in vederea efectudrii
examindrilor necesare pentru avizare si luare in evidenta in Registrul de Siguranta Circulatiei:
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