CĂTRE

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI MUREŞ,
Subsemnatul/a.................................................................., domiciliat în...........................................................................,CNP................................, aflat în plasament la ......................................., conform……………………………………………………………………cu domiciliul în ......................................................................................, solicit :
            Eliberarea acordului reprezentantului legal în vederea întocmirii, depunerii şi ridicării paşaportului meu la Serviciul Paşapoarte …………….. de către………………………..
Menţionez că dorim să mergem în .........................................................., în vizită la  ........................................................................................................
Data ..................................

Localitatea.........................
Semnătura.........................
Timp estimat pentru completarea formularului- circa 10 minute

Informațiile din formular se completează de minorul cu vârsta peste 10 ani  în vederea obținerii de familia de plasament a împuternicirii necesară pentru  intocmirea pașaportului pentru copilul aflat in plasament familial la rude/alte persoane/familii
