
FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
Consultare publică privitoare la  

Planul de mobilitate urbană durabilă pentru municipiul Arad 
 

 
DATA ………………………. 

NUME 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENUME 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

CONTACT (ADRESA, EMAIL, TELEFON) 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………….………………………………………………………………… 

 

PUNCT DE VEDERE 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 


