ACRRE /g

MUNICIPIUL BUCURESTI f TN
4 CERTIFICAT
CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 5 (-
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului PR
014029
Str. Fabrica de Chibrituri nr. 9-11, sector 5 Cod fiscal: 17104480
Tel.: 0370300776 E-mail: office@dgaspc5.ro
Serviciul Asistenta Sociala Persoane Adulte
Tel.: 0370.300.825
E-mail: saspa@dgaspc5.ro
DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul (a) ......cooiiiiiiiii , cu domiciliul n
Bucuresti SeCtOr 5, Str. .oouuniii e nr. ....... , BL.
vy SC. ..., Et. , Ap. ........, v rog sa-mi aprobati internarea intr-un centru
rezidential.
NI telefon: e
D 7 1
NUmME S1 Prenume: .....ooiii e e et
ON P & e,
N 0010 105 = 1

Cererea a fost completatd de reprezentantul legal
NUME, PTENUITIE ... ottt e e

Calitate a reprezentantului 1egal .....................cooiiiii it

Act de identitate reprezentant legal: Tip ........ , Serie ..oeeeee, N e,

Semnatura reprezentant legal ......... ..o



