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ROMÂNIA

JUDEŢUL  SIBIU

ORAŞUL  SĂLIŞTE

PRIMĂRIE

Sălişte, str. Ştează, nr. 9, Jud. Sibiu

Tel: 0269/553512, 0269/553572, Fax: 0269/553363
www.primariasaliste.ro
____________________________________________________________________________________________________
Serviciul Public de Asistenţă Socială

Nr. …………din ………….…2018 

CERERE
 
Subsemnatul(a)_______________________________________domiciliat(a)

 in Oras Saliste, str./sat_______________________________nr.__________posesor al

B.I./C.I. seria _________nr.______________C.N.P./   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   / prin prezenta va rog a-mi efectua o ancheta socială la domiciliu, fiindu-mi necesară la ____________________________________________________________________________________ 

  Tel.__________________      

Declar prin prezenta că sunt de acord cu utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre Primaria Orasului Saliste . 

        DATA ,                                                                                              SEMNATURA,

    ___________                                                                                      ________________
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