Domnule Primar,

Subsemnatul/a (CNP ),
Bi/Ci Seria: Nr: , domiciliat/a Tn JudSectorul :
Str: , Nr: , Bl ., Sc, Et: , Ap: ,

persoan cu handicap, ¥rog $-mi aproba eliberarea unei adevetm
Merionez @ adeveriga imi este necesar la

Data Senditura,
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