DECLAR ATIE

Subsemnatul(a), ,

cu domiciliul in , Str. 5
ne: . bk 4 BB , et. , ap. , jud. / resedinta in
, Str. , . , bl. ,

sC. ,et.  , ap. , jud. , posesor / posesoare al/a B.I. /
C.I. seria , Nr. , emisd de , la data de
, avand CNP , declar pe

propria rdspundere cd@ voi comunica in timp util Directiei de Asistentd Sociala
Techirghiol, orice modificare privind incadrarea in grad de handicap, schimbarea
domiciliului in alta localitate sau deces, situatie in care, se va preda cardul — legitimatie
emitentului acestuia.

Data, Semnatura,



