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Asigurarsa rokilizadi pentou gersoane cu dige bilitat in Romanizvi Eczopa

Co-funded by
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Cerere pentru acordarea cardului european pentru dizabilitate

Domnule director general,
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Dupa caz:

Reprezentat de catre:
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Solicit eliberarea cardului european pentru dizabilitate.

La prezenta cerere anexez o fotografie recenta tip buletin.

Declar pe propria raspundere ca informatiile prezentate sunt reale. n caz contrar

ma supun potrivit legii pentru inexactitatea informatiilor prezentate.

Semnatura solicitant'/

1. > » o .
Dupa caz, persoana care reprezinta persoana cu handicap.



