	CONSILIUL JUDEŢEAN VRANCEA              

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI       

     PROTECŢIA COPILULUI VRANCEA




Str 8 Martie  nr. 1, 
  



                                                                       Tel:  0237-230789

Focşani, Vrancea, cod 620150,
  

                                                                                       Fax: 0237/230788
DOAMNĂ  DIRECTOR,

Subsemnata .................………………………………..............................................................., 
domiciliată în ........................................................................................................................................, 
judeţ ...……..…..…...., locuind efectiv în ...............................................................................................,  
posesoare a CI , seria............. nr ............................, eliberat de  ..............................................................
în calitate de............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Vă rog să-mi aprobaţi admiterea, în Centrul Maternal Focşani din cadrul D.G.A.S.P.C. Vrancea, 
începând cu data de .........................................  

Motivele care stau la baza cererii...................................................................................................

.......................................................................................................……………………………………..
.....................................................................……………………………………………………………
................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….............
.................................................................................................................................................................
Menţionez că     ............................................................................................................................

.......................………………………………………………………………………..…………………
….............................................................................................................................................................
La admiterea în centru deţin următoarele documente şi bunuri: 

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.......................................................................................................……………………………………..

.....................................................................……………………………………………………………
       Data .......................................                             Semnătura .......................................................

· Durata medie de completare a formularului: 10 minute
Confidenţial, date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/ 679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal privind libera circulație a acestor date
