NR. /

Catre,
Primaria Comunei Halmagiu

Compartimentul de Asistenta Sociala

Subsemnatul(a) , domiciliat(d) in
localitatea ,str. ,nr. , bl. SC. ,
et. , ap. , judetul ,CNP , posesor al
B.l./C.l. seria , nr. eliberat de Politia
la data de , telefon , solicit efectuarea unei anchete

sociale necesara la :

Halmagiu, la: Semnatura




