DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnata(Ul): ......ocoeiieiii posesoare a (posesor al)
C.l. Seria ........ 1] RPN CNP oo cu domiciliul legal
TN e sector ......... ) 1 (R nr....... ,
bl ......... s SC.veeen < A AP , s1 fara forme legale in..........cccceeveeiieinncennnns
sector ........ ) | (TSR nr....... bl , SC. uven. ,
] T aP. e telefon.......ccoevviiciiennne, , vd rog sd-mi aprobati efectuarea unei

anchete sociale la domiciliul meu, necesara pentru reincadrarea intr-un grad de

handicap @ COPHUIUT ......ccveiie e :
CNP L., , posesor Certificat de Tncadrare ntr-o categorie
de persoane cu handicap nr. ........emis la data de.....................

Anexez urmatoarele acte:

Data Semnatura




