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ANEXA 21













IN ATENTIA DOMNULUI DIRECTOR

Subsemnatul (a) …………………………………………………., persoana cu handicap, gradul ……………………, cu domiciliul in ………................., judetul/sectorul  ..................................... Str. .................................................., nr. ........, bl. ................, sc. ..................., et. ..............., ap.........................., va aduc la cunostinta ca am schimbat:
□ Domiciliul 
□ Cartea de identitate
□ Viza de flotant
□ Numele
Anexez la prezenta cerere:

· copie act de identitate

· copie certificat de casatorie sau de divort (dupa caz)
DATA
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