
       

ANEXA 4 
 

Instituţia Publică “Agenția Servicii Publice”          

 

 

ACT DE RECLAMARE 

 

 

                                          Cartuș nr. _____________________ 

                                          Model ________________________ 

                                         A fost primit după încărcare și are defecțiuni _____________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

Data ____/____/_ 2020 
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