DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul (a) domiciliat (&) in
oragul Buftea, str. ,nr.___, bl
SC. , et. , ap. , judetul lifov,

Va rog sa-mi aprobati eliberarea unei adeverinte din care sa rezulte ¢4
beneficiez / nu beneficiez de ajutor social, fiindu - mi necesarad Ia

Data Semnatura

Domnului Director al Directiei Asistenta Sociala- Buftea



