DOAMNĂ DIRECTOR
Subsemnatul(a) ______________________________________, încadrat(ă) asistent personal / beneficiar de indemnizație lunară la Direcția de Asistență și Protecție Socială Tulcea, vă rog să-mi aprobați eliberarea unei adeverințe ce-mi este necesară la____________________________________________________________

________________________________________________________________.
Data_____________________ 
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