CATRE,
D.G.A.S.P.C. BIHOR

Sesizare/solicitare

Subsemnatul/a............c.......oooiiii domiciliat/a  in
localitatea ................ccccoocoo y St , nNr...... , bl....... - S
act de identitate B.l./C.|. seria... . N o | A CNP,Tn
calitate de .............cccceeenrnn... pentru copilul nume/prenume............ocoooevooi
nascut la data de in localitatea ... ,
CNP: e WE o 1| | nascut
la data de .........coocooeeiiii in localitatea.............c..o..ooooo , CNP:
............................................... copilul.................ccccceiiiiiiiii e nAscUt la data
L in  localitatea................c.occooi ,  CNP:
Problema:

Va multumesc anticipat!

Data Semnatura
Nr. telefon:



