C E R E R E

Subsemnatul/a, ____________________________________________ cu domiciliul in  localitatea _____________________, str. __________________________, nr. ___, bl. ___, sc. ___, et. ___, ap. ___, județul ____________________,
Vă rog să-mi aprobați eliberarea unei adeverințe din care să reiasă: *
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Menționez că aceasta îmi este necesara la _____________________________________________

Anexez copie BI/CI titular.
Telefon contact: ________________________
* se completează cu: calitatea de angajat / veniturile salariale / vechimea în muncă / vechime în studii, etc.
Data,                                                                                                                                                    Semnătura
____ / ___ / __________                                                                                                            ______________

Domnului Director executiv al Direcției de Asistență Socială Măcin

