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PLÂNGERE/COMPLAINT 

 
Prezentul formular poate fi utilizat pentru a trimite o plângere către R.A. Aeroportul Craiova şi/sau altui organism 

competent, cu privire la încalcarea Regulamentului(CE) Nr. 1107/2006 privind drepturile persoanelor cu 
dizabilități şi ale persoanelor cu mobilitate redusă care călătoresc pe calea aerului. 

This form can be used to send a complaint to R.A Craiova Airport or any other competent authority regarding 
the violation of the EU Regulation (EC) Nr. 1107/2006 concerning the rights of disabled persons and persons 

with reduced mobility whrn travelling by air. 

Descrierea situației care constituie obiectul plângerii: 
Description of the fact that constitutes the object of the complaint: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plângere depusă de/Complaint filed by: 
Prenume/Name       Nume/Surname 
 
Adresa/Adress                                                                                 
 

Țara/Country 
 
E-mail: 
 
Număr de telefon/Phone Numer           
     

 
 
DATA/DATE        SEMNATURĂ/SIGNATURE 
 
 
 
 
 
După completare vă rugam să trimiteți formularul la adresa de e-mail: cabinetmedical@aeroportcraiova.ro 
 
After completion of this form please send it to: cabinetmedical@aeroportcraiova.ro  

 


