                                        DOMNULE DIRECTOR,

                                                               

     
  	Subsemnatul……………………………..…............................ domiciliat  în 

Pitești, cart……..…..….......str……….....…………................., nr…..., bl…......, 

sc…........, ap.....…..,   telefon…………………….. în calitate de:

        persoană încadrată în grad de handicap  
        părinte al minorului cu handicap                    
        pensionar                    
       
         Vă rog să-mi aprobați acordarea de măști de protecție conform OUG nr. 78/2020


       Anexez la prezenta cerere următoarele acte doveditoare (xerox):
          BI/CI, certificat de naștere ;
          certificat încadrare grad handicap;
          cupon pensie. 

         
                    
DATA…………………                                          SEMNATURA………………….                                                 


Domnului Director Executiv al D.A.S Pitești


VERIFICAT   
Nume................................................                                                                                           Semnătura..............................
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