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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
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 Nr. înregistrare:_______/___________/_________________

STIMATE DOMNULE DIRECTOR GENERAL

Subsemnatul_____________________________________________________________________________ ,
cu domiciliul în__________________________________________________________, sector ___________, str.______________________________________________,nr._________,bl._______ et.______, ap.______, posesor al B.I./C.I. seria _________, nr_________________, C.N.P.__________________________ eliberat de_________________________________________ la data de_________________, solicit înscrierea fiului/fiicei mele ______________________________________________________ la Centrul de zi privind reconcilierea vieții de familie cu viața profesională „Covorul Magic” aflat în subordinea  Direcţiei Generale de Asistenţă Socială a Municipiului Bucureşti.

Anexez cererii următoarele documente:
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
· ____________________________________________________________________________( ____ file)
DATA________________                                                             SEMNĂTURA_________________

Telefon:__________________________

E-mail:___________________________

DOMNULUI DIRECTOR GENERAL AL DIRECŢIEI GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
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Str Constantin Mille nr.10 sector 1 București România

Tel: 021/314.23.15  Fax: 021/314.23.16


E-mail: registratura@dgas.ro, website: www.dgas.ro


Operator date cu caracter personal nr. 11270
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Str. Constantin Mille, nr. 10, sector 1, București, România    


Tel: 021/314.23.15  Fax: 021/314.23.16


E-mail: registratura@dgas.ro, website: www.dgas.ro

Operator date cu caracter personal nr. 11270
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