
 
 

Formular Cerere Carte de calatorie nominala  

 

                                                                                                     APROBAT 

                                                                                     DIRECTOR COMERCIAL 
 

 

DOMNULE DIRECTOR 

 

 

 Societatea/ Subsemnatul……………………………………………………… 

cu sediul/domiciliat in ………………………………Str…………………………… 

nr………….. bloc………………..ap……………Jud./Sector……………………… 

Numar inregistrare la Registrul Comertului………………… CUI………………… 

Cont IBAN………………………………………………. deschis la  

……………………………..……………………………………………………… 

rog aprobarea eliberarii, contra cost, a ………… carti de calatorie nominale 

clasa………….. cu valabilitate (un an sau 6 luni)…………….. incepand cu data de 

01/……../…….. pentru urmatorii salariati/subsemnatul: 

1. Nume, prenume………………………………… CNP………………………… 

2. Nume, prenume………………………………… CNP………………………… 

3. Nume, prenume………………………………..… CNP………………………… 

Datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul emiterii cartii/cartilor de 

calatorie solicitate. Fundamentul legal: interesul legitim al SNTFC”CFR Calatori”-

SA conform art.6, alin.1, lit.f din Regulamentul UE nr.679/2016. 

 

Director General/ Solicitant 

(Semnatura si stampila) 

 

 

 

SLC: Nr. inregistrare…………………………../data………………………. 

           

 

 


