                                           Domnule

                                                            Primar,

                Subsemnata(ul)_____________________________________________

din comuna Valea Lunga,sat ___________________________________________judetul Dambovita,va rog a-mi aproba acordarea indemnizatiei de handicap,conform legii  .
Data______________

                                                                                  Semnatura__________________

                 Domnului Primar al comunei Valea Lunga,judetul Dambovita.

