rimaria
apitalei

DGASIVB

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI

Nr. inregistrare: / /

STIMATA DOAMNA DIRECTOR GENERAL

Subsemnatul/a cu  domiciliul  n
, sector , Str.

nr. , bl ,SC. ___,et. ap. , posesor al B.1./C.I. seria nr. :

C.N.P. eliberat de la data

de , solicit inscrierea la Centrul de zi pentru persoane varstnice ”Ominis” aflat in

subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti.

Anexez cererii urmatoarele documente:

O ( file)
O ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
0 ( file)
Data: Semnatura

Telefon:

E-mail:

DOAMNEI DIRECTOR GENERAL AL DIRECTIEI GENERALE DE ASISTENTA SOCIALA A MUNICIPIULUI BUCURESTI

* Durata medie de completare a formularului: 5 minut

*Scopul formularului: solicitarea privind accesarea serviciilor centrului de zi

Str. Constantin Mille nr. 10, sector 1, Bucuresti, Romania Q@:!RW QC@EU‘W Q@zlzt?‘hr
Tel: 021 314 23 15 Fax: 021 314 23 16 uality uality uality
E-mail: registratura@dgas.ro Website: www.dgas.ro
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