
                                             

                                        Domnule/Doamnă  Director,




             Subsemnatul (a)................................................................................................................., domiciliat
[bookmark: _Hlk141703287](ă) în municipiul Giurgiu, str............................................................, nr....................,bl................., sc..............,ap..............., CNP.............................................,având actul de identitate valabil, seria.............., nr......................., emis de .......................... asistent personal al bolnavului............................................................................................................................
vă rog să-mi aprobați eliberarea unui card legitimație parcare pe numele....................................................................................................................................



   
 Data:                                                                                                                                  Semnatura:




   

Doamnei Director a Direcției de Asistență Socială a Municipiului Giurgiu

 Notă:
Durata medie de completare: 8 min.
Motivul colectării informației : eliberare cardul/legitimație parcare.
