Nr. / 2017

DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul(a)
domiciliat(a) in orasul Buftea, str. , N,
bl.__,sc. , et. , ap. , CNP judeful lifov,

Va rog sa-mi aprobati eliberarea unei adeverinte din care sa rezulte ca

beneficiez de indemnizate de handicap fiindu-mi  necesara la

DATA SEMNATURA,

DOMNULUI DIRECTOR AL DIRECTIEI ASISTENTA SOCIALA



