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ANEXA 20
DOMNULE DIRECTOR
Subsemnatul(a) ……………………………………….., cu domiciliul in ……………………., Str. ……………………….., nr………., bl. ….., sc. …., ap. ……, Sector/ Judet ……………, in calitate de ………………….. va aduc la cunostinta decesul domnului/ doamnei ……………………………………, cu domiciliul in …………..….., Str. ………………………, nr. ………, bl. ……, sc. ….., ap. …..., Sector 1, deces ce a survenit in data de …………………


Anexez   -   copie certificat deces ;

· copie buletin de identitate/ carte de identitate ;

Data, 







Semnatura,

…………….                                                            ……………….
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