Denumire ____________________________

CUI / CIF ____________________ ________
Sediu _______________________________

Telefon ______________________________
Nr. __________ / __________

Către,

Inspectoratul Teritorial de Muncă Vrancea
Societatea comerciala ________________ cu sediul social in ________________________________, puncte de lucru _____________________ prin prezenta vă aducem la cunostinţă că efectuează muncă de noapte.

Menţionăm că activitatea de noapte se desfăşoară la ____________ între orele _________, cu un număr de ____ salariaţi.
REPREZENTANT LEGAL,

______________________________

(nume, prenume, semnătură şi ştampilă)
