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DOMNULE DIRECTOR
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	Subsemnatul (a) …………………………………………………………...
Domiciliat în str. ……………………………………… nr………………………
bl………sc……..ap..….., sector 4, telefon ……….……………. …..vă rog să-mi 
aprobaţi înscrierea în programul Centrului de zi “Clubul Seniorilor Covasna”.
	Anexez, în copie, actul de identitate, talonul de pensie şi adeverinţele medicale.




  DATA ………………………                                                   SEMNĂTURĂ …………………........






Dosar întocmit de:  ...........................................................




Semnătură: ...................................................................................








*Confidenţial, date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu prevederile Regulamentului European nr. 679/2016. Cod Înregistrare nr. 6316/2007
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