                                                                                  Nr. __________/_____________
DOMNULE DIRECTOR,


Subsemnatul(a) _______________________________________ CNP _________________________, domiciliat(ă) în (oraş/com)________________________str.(sat) _______________________nr.___, bl.____, sc.__,et.__, ap.___, judeţul Dâmboviţa, telefon _________________________reprezentant legal al minorului/minorilor: 
1. _______________________________________________ CNP _______________________________  

2. _______________________________________________ CNP _______________________________  

3. _______________________________________________ CNP _______________________________  

4. _______________________________________________ CNP _______________________________  

5. _______________________________________________ CNP _______________________________  

6. _______________________________________________ CNP _______________________________  

7. _______________________________________________ CNP _______________________________  

vã rog sã binevoiţi a-mi aproba:

· schimbare R.L. din __________________________________________ CNP _______________________ în ____________________________________________ CNP __________________________ posesor al B/C.I. seria _____, nr. ___​​​____________ eliberat de SPCLEP __________________ la _____________ 
· schimbarea adresei (transfer în alt judeţ) în localitatea _________________________________, str. (sat) _________________________ nr.____, bl.___, sc.____, et.____, ap.___, judeţul____________________  

· sistarea din plată a prestaţiei ___________________ începând cu data de ________________  pe motiv că __________________________________________________________________________ 
· virare  alocaţie stat/iICC/stimulent/plasament//ASF/VMG în cont curent personal, conform extras de cont anexat,  deschis la Banca _______________________
· depunere/prelungire C.H. nr. _________ din data de ________________

· aprobarea şi acordarea tuturor restanţelor privind alocaţie stat/iICC/stimulant/plasament/ASF/VMG _________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________________ 
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Data _______________
     Comunicat pt. luna _________
     Semnătura: _______________
DOMNULUI DIRECTOR AL A.J.P.I.S. DÂMBOVIŢA
Anexez:  copie – document de identitate;

             copii – documente justificative;
acest formular este de uz intern – distribuit GRATUIT


