 







Nr. __________/__________2025
DOMNULE  DIRECTOR


Subsemnatul (a) ________________________CNP______________ domiciliat(ă) în oraşul Buftea, str. _______________________, nr.___, bl. _____, sc. _____, et.______, ap._______, judeţul Ilfov,
            
Vă rog să-mi efectuaţi o anchetă socială fiindu-mi necesară la Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi - Ilfov. 
                     Menţionez ca in fapt  locuiesc la adresa din __________________________.

Telefon ___________________
          Anexez:
               - copie B.I./C.I.;
               -  copie certificat de încadrare în grad de handicap.

   - copie adeverinţă salariat / cupon pensie
   DATA                                                                                                 SEMNĂTURA

