CONSILIUL JUDEŢEAN MUREŞ

​​​​​​​​​​​​​​​DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI MUREŞ

România,  Mureş,  loc. Tg. Mureş, str. Trebely nr. 7, tel./fax:0265- 213724

Domnule director, 

Subsemnatul, _________________________________________________, domiciliat în localitatea ___________________________str.______________________________ nr. _______sc. _____ap._______

posesor al C.I. seria _____nr.___________eliberat de poliţia _______________în calitate de:

1. persoană cu handicap încadrată în gradul_____________________________de handicap conform certificatului nr. ________ din______________ eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulţi/Comisia de Evaluare Complexă Mureş.

2. reprezentant al  persoanei cu handicap conform împuternicirii / deciziei de curatelă soţ, soţie, părinte, copil_______________________________________________________ 


A.
Vă rog să-mi aprobaţi un număr de ________pe anul ____________conform prevederilor Legii 519/2002 art.18 lit. k  /art. 19. lit. h. 

	
	număr
	De la seria
	La seria
	Semnătura de primire 
	Data 

	Bilete auto
	
	
	
	
	

	Bilete C.F.R.
	
	
	
	
	



Solicitantul se încadrează în prevederile Legii 519/2002 art.18 lit. k / art. 19. lit. h şi se propune eliberarea unui nr. de ________bilete.

                Referent 


Director 


Control financiar preventiv


B.
Vă rog să-mi aprobaţi un număr de ________pe anul ____________conform prevederilor Legii 519/2002 art.18 lit. k  /art. 19. lit. h. 

	
	număr
	De la seria
	La seria
	Semnătura de primire 
	Data 

	Bilete auto
	
	
	
	
	

	Bilete C.F.R.
	
	
	
	
	



Solicitantul se încadrează în prevederile Legii 519/2002 art.18 lit. k / art. 19. lit. h şi se propune eliberarea unui nr. de ________bilete.

                Referent 


Director 


Control financiar preventiv

_______________________________________________________________________________________        

