Catre,

SERVICIUL PUBLIC LOCAL DE ASISTENTA SOCIALA AL PRIMARIEI SURDUC

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in
com. Surdug, loc. , str. , nr. , ap. ,
va rog sa imi eliberati cardul-legitimatie de parcare pentru persoanele cu

handicap, conform legislatiei in vigoare.

Telefon de contact:

Data: Semnatura:



