Model Petiţie
Centrul Național de Sănătate Mintală și Luptă Antidrog
Strada Thomas Masaryk nr. 4, Sector 2, cod postal 020985

Numele şi prenumele petentului ......................................................................
Adresa ..........................................................................................................
Telefon  ........................................
Email......................................................
Conţinutul petiţiei..................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Data ................................. 
Vă mulţumesc pentru solicitudine,
.......................................
(semnătura petentului)

