MUNICIPIUL BUCURESTI
CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 5 (-
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului X Yot ng

Str. Fabrica de Chibrituri nr. 9-11, sector 5

Cod fiscal: 17104480
Tel./Fax: 021-310.17.31

E-mail: office@dgaspc5.ro

Serviciul Asistenta Sociala Persoane Adulte
Tel.: 021.316.77.07

E-mail: saspa@dgaspc5.ro

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (a)

................................................... , cu domiciliul in
Bucuresti Sector 5, Str. ....oooiiiiiii nr. ....... , Bl
........ , SC. ..., Bt. ......, Ap. ........, vA rog sd-mi aprobati internarea intr-un centru

rezidential.

Nr. telefon:

........................................................................

Data:

Nume $1 Prenume: ... ..o

CNP:

Semnatura:

Cererea a fost completata de reprezentantul legal

Nume, prenume

........................................................................

Calitate a reprezentantului legal ...................ccceooeeiis et ceeeee eee e e e

CNP

Act de identitate reprezentant legal: Tip ........ , Serie .........., nr

Semndtura reprezentant legal



