Catre
Sef serviciu S.P.C.E.P. Targoviste

Subsemnatul/a
domiciliat/a in localitatea
strada nr. bl. SC. ,
ap. , jud. va rog sa- mi aprobati
eliberarea unei adeverinte din care sa rezulte

5

Mentionez ca, adeverinta imi este necesara
la
Data Semnatura
Telefon:

Timp mediu alocat pentru completare: 5 min
Motiv colectare: furnizare date inregistrate in R.N.E.P.



