
DOAMNĂ DIRECTOR
Subsemnatul ………...…………..............………....…....... fiul / fiica lui ……................……

şi al / a …………….................…. legitimat cu B.I. /C.I. seria …… nr ………....……, cu domiciliul

· in drept in Bucuresti, sector 6, str ................................................................................ nr. ............. 
bl. .......... sc ....... et ......... ap ......... interfon ............ telefon ................................................................

· in fapt in ................................................ str .................................................................................... 
nr. ............ bl. .......... sc ....... et ......ap ......... interfon ............ telefon ..................................................
in calitate de .............................................................................................................. solicit acordarea:

MĂSURII DE PROTECŢIE ÎN CENTRUL DE ZI  – CENTRUL DE CONSILIERE PSIHOSOCIALA PERSOANE CU DIZABILITĂŢI –    IULIU MANIU 101                                              ⁪ 
Pentru D-nul/ D-na ................................................................................................................................
Fiul / fiica lui ................................................... si al / a .........................................................................

Legitimat cu BI / CI seria ................. nr ……………, cu domiciliul:
· in drept in Bucuresti, sector 6, str ................................................................................................... 
nr........, bl. .........., sc ....... et ......ap ......... interfon ............ telefon .....................................................

· in fapt in ................................................ str .................................................................................... 
nr. ............, bl. .........., sc ....... et ......ap ......... interfon ................. telefon ...........................................
DATA
.....................                                 


                                                                 SEMNATURA
DOAMNEI DIRECTOR AL DIRECŢIEI GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 6 BUCURESTI
