4B
Catre,
Directia de Asistenta Sociala Brasov
Serviciul Asistenta Sociala pentru Persoanele cu Dizabilitati

Subsemnatul/a

CNP , cu domiciliul/resedinta situat/a n
, Str. nr. , bl. ,SC.
_.ap. L, prin prezenta va aduc la cunostinta ca d-na/dl.
, persoana cu handicap grav, a decedat la data
de
Telefon

Alaturat anexez urmatoarele acte (copie xerox, dupa caz):
Anexez copia actului de deces nr.
Cl/BI seria nr.
Nr. Dosar

Data Semnatura
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