A C O R D

                           Subsemnatul________________________domiciliat in comuna Valea Lunga,judetul Dambovita –persoana cu handicap declar

    ca sunt de acord sa ma reprezinte  numitul_______________________

                                  Semnatura__________

                                Data____________

DECLARATIE

                   Subsemnata___________________domiciliata in comuna

Valea Lunga,judetul Dambovita  declar ca sunt de acord sa il reprezint pe numitul__________________persoana cu handicap grav.

                                                                    Semnatura___________

                                                                    Data _____________
