



STIMATE DOMNULE DIRECTOR GENERAL

Subsemnatul (a)_________________________________________________________________
cu domiciliul în _____________________________________, sector_______, str._______________________________, nr.____, bl._______, et.______, C.N.P._____________________solicit _______________________________



DATA________________                                                         SEMNĂTURA_______________







DOMNULUI DIRECTOR GENERAL AL DIRECŢIEI GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI

Timpul estimativ de completare a acestei cereri este de 2 (două) minute.
Colectarea și prelucrarea datelor dvs. prezente în cerere se realizează doar în scopul soluționării acesteia în conformitate cu prevederile legale în vigoare.
