


C E R E R E


Subsemnatul(a) ______________________________, CNP: _________________________ posesor(oare) a C.I/B.I., seria _____, nr. ___________, cu domiciliul în _____________________, str. ___________________________________, nr. ______, bl. _____sc. ____, ap. _____, nr. tel. _____________________, în calitate de ________________________________, solicit efectuarea unei anchete sociale necesară ________________________ pentru minorul(a) _________________________, CNP: __________________________ cu domiciliul în ____________________str. __________________, nr. _____, bl. ______, sc. ____, ap. _____, posesor(oare) a C.I./C.N. seria _______, nr. _______________. 



 Data,
______________________                                                                                                           

                                                                                                             Semnătura __________________________ 







Domnului Director executiv aa Direcției de Asistență Socială Măcin
