
 
ntului 679/2016, printr-o cerere 

 

1/1  Web: daso-oradea.ro  Tel. +40259 441 677 Fax:  +40 259 441 678 E-mail: contact@daso-oradea.ro 

 

 
 

 

Subsemnatul(a)_____________________________, CNP__________________________, 
domiciliat(a) în Oradea, str. _________________________________, nr.____, bl.___, sc.____, 
ap._____,  în Oradea, str. __________________, nr._____, bl.____, 
sc._____, ap._____,   Telefon________________________. 

 Comisia de 
Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Bihor. 

 

Oradea____/_____/_____         

 
 


