DECLARATIE
PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a)..........ccccvveeeeiiiiiiiiiiieeee, , CNP....ovviieeii ,
domiciliat in Mun. Bucuresti, SECtOr 5, ....ccooovviiiiiiieiiieeeiee e,

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

in calitate de solicitant(d) a serviciilor sociale oferite de catre DGASPC
Sector 5 prin intermediul Baii Publice si Spalatoriei Sociale declar pe
propria raspundere ca:

O figurez / O nu figurez in evidentele medicale cu boli contagioase,
pulmonare sau psihice;

De asemenea, declar ca imobilul in care locuiesc

[ este / O nu este debransat de la reteaua de furnizare a apei
potabile.

Semnatura, Data,



