IL.F
Caitre,
Directia de Asistenta Sociala Brasov
Serviciul Prestatii Sociale

Subsemnatul/a CNP

, cu domiciliul situat in Brasov, str.

nr. , bl , SC. ,ap. , prin

prezenta solicit eliberarea unei adeverinte din care sa reiasa ca da/nu beneficiez de indemnizatie
lunara/asistent personal.

Mentionez ca adeverinta imi este necesara la

Telefon

Alaturat anexez urmatoarele acte :

- BI/ClI seria nr.

Data Semnatura

Timp estimat de completare: 2 minute



