
SPAS

Domnule Primar,

Subsemnatul/a, ______________________________________,
(Se completează numele şi prenumele solicitantului)

domiciliat/ă în _________________, Strada ____________________,
(Comuna, Oraşul, Municipiul) (Satul dacă domiciliaţi în comună)

Bloc ____, Scara ___, Etaj ___, Apartament ____, Judeţ________,

posesor al B.I./C.I. seria ____ nr. _______, CNP______________,

vă rog a-mi aproba prezenta cerere prin care solicit eliberarea
unei adeverinte care îmi este necesara la (*)________________
_____________________________________________________

pentru_______________________________________________
_____________________________________________________

Date de contact: Tel./fax _________________; E-mail________________

      Data,                        Semnătura,

_____________ _______________

Domnului Primar al Oraşului Întorsura Buzăului

Acte necesare pe lângă prezenta cerere:
- copie carte identitate

* burse scoalare / bani de liceu / DGASP 

PRIMĂRIA ORAȘULUI ÎNTORSURA BUZĂULUI
NR.__________________
Ziua_______Luna________Anul 20______
Anexe:


