                                                                    ROMÂNIA
CONSILIUL  LOCAL  AL  MUNICIPIULUI  BRAŞOV

Direcţia  de  Asistență Socială Brașov
Str. Panselelor, nr. 23, Braşov  500419   Tel. +40-368-469995; Fax 0368-464083
www.dasbv.ro; dasbv@dasbv.ro

  Operator de date cu caracter personal nr.10326

                                                   Ind.dos.: 6C
Centrul de Tip Respiro pentru Persoane Vârstnice                   Nr. înreg.            /
CERERE
Subsemnatul/(a)_______________________________________________, domiciliat/ă în ______________________, str. _________________________________, nr. ____, bl. ____, sc. ____, ap. _____, CNP: __________________________,  legitimat/(ă) cu CI/BI,  seria ______,  
nr. _______, în calitate de ____________________ al d-lui/d-nei _________________________, domiciliat/ă în _______________, Str. _______________________________, nr. ____, bl. ____, sc. _____, ap. ______, CNP: __________________________,  legitimat/(ă) cu CI/BI,  seria_____,  nr. ________, prin prezenta, solict acordarea serviciilor socio-medicale în cadrul ,,Centrului de Tip Respiro pentru Persoane Vârstnice” pe o durată de (număr zile) _________________ în intervalul ___________________________________. 


Motivul solicitării acordării serviciilor socio-medicale:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:________________                                             Semnătura:________________
