Nr………din……………………..
                                       CERERE

              Subsemnatul/a ………………………………………………………………………………………

nascut la data de ……………………………………. avand C.N.P. ………………………………………,
cu domiciliul in …………………………………………………………………………………………………….

va rog sa-mi aprobati sa beneficiez de serviciile oferite in cadrul Centrului Social cu Destinatie Multifunctionala “ Sf.Teodor” Focsani din subordinea Directiei de Asistenta sociala si Protectia Copilului Vrancea.

        Mentionez ca am fost beneficiar al unei masuri de protectie speciala conform

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
     Mentiune:  A fost intocmit dosarul cu toate documentele necesare pentru acordarea serviciilor in cadrul Centrului Social cu Destinatie Multifunctionala “Sf.Teodor” Focsani.

Data ………………………………………….                                                              Semnatura:

                                 Doamnei Director al D.G.A.S.P.C.- Vrancea

