DOMNULE PRIMAR

Subsemnatul.................. domiciliat in
orasul  Techirghiol, sStr...........coc
bl...... .. SC....... ap........ telefon..............oon .

va rog sa-mi aprobati efectuarea uaachete sociale
findu-mi necesara pentru obtinerea gradului de

handicap.

DATA SEMNATAR

Domnului Primar al Orasului Techirghiol



