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DIRECȚIA PROTECȚIE SOCIALĂ ADULȚI
SERVICIUL ASISTENȚĂ PERSOANE  VÂRSTNICE




Domnule Director,




Subsemnatul(ii)………………………………………………….…………………………………………………………., domiciliat(i) ȋn ………………………, str. ………………………………… nr. ………, bl. ………, sc. ……, etaj …….., ap. ………, interfon: ……….., sector ……..,  vă rog să aprobaţi asistarea la Notariat ȋn vederea ȋncheierii unui contract ………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… cu familia ………………………………………………….…………………………. domiciliată ȋn …..…………………., str. ……………………………….., nr. ………, bl. ………., sc. ……., etaj ……., ap. ……..,interfon : …….., sector ……….
Menţionez că actul se va perfecta la Biroul Notarului Public ………………………………………………………………….… din ……………………., str. …………………………, nr. ……., bl. ……., sc. ……., etaj ……., ap. …….., sector ….. .

Telefon al persoanei vârstnice: ………………… .
Telefon ȋntreţinători: …………….…................. .



Dată                                                               Semnătură
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