
Nr. ____________/_____________ 

Către,

Direcția de Asistență Socială Reșița

Subsemnatul/a___________________________________________________

cu domiciliul/ reședința în_______________, str._________________________________  

nr.____, bl._____ ap.____, CNP___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/, 

prin prezenta solicit_________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Data_____________                                                    Semnătura____________

Am luat la cunoștiință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate în 

conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/ 2016


