2C
Catre,
Directia de Asistenta Socialia Brasov
Serviciul Prestatii Sociale

Subsemnatul/a

CNP , cu domiciliul  in Brasov,  str.

nr. , bl , SC. ,ap. __ , in
calitate de prin prezenta solicit ridicarea indemnizatiei
lunare, aferenta lunii cuvenita dlui/dnei

persoana cu handicap grav, in

cuantum de , decedat/a la data de
Telefon
Alaturat anexez in copie urmatoarele acte :
- certificat deces nr. /
- BI/Cl seria , nr.
Data Semnatura
2C
Citre,
Directia de Asistentid Sociala Brasov
Serviciul Prestatii Sociale
Subsemnatul/a
CNP , cu domiciliul in Brasov,  str.
nr. , bl , SC. , ap. , in
calitate de prin prezenta solicit ridicarea indemnizatiei
lunare, aferenta lunii cuvenita dlui/dnei

persoana cu handicap grav, in

cuantum de , decedat/a la data de

Telefon

Alaturat anexez in copie urmatoarele acte :
- certificat deces nr. /
- BI/Cl seria , nr.

Data Semnatura




