Nr. /

Catre,

Directia de Asistenta Sociala Resita

Subsemnatul/a

cu domiciliul/ resedinta in , str.

nr. , bl. ap. ,CNP__/ /],

prin prezenta solicit

Data Semnatura

Am luat la cunostiinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in

conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/ 2016



