Nr. /

Citre,

Primairia comunei Olari

Subsemnatul/a, - , posesor al BI / CI seria
nr. , cu domiciliul in _ "
sat , Str. - , nr. R
judet , solicit eliberarea unei adeverinte din cadrul Compartimentului Agricol,

fiindu-mi necesara la :

o schimbare carte identitate

D ajutor social / alocatie complementara

O notare / rectificare adresd administrativa in CF nr. Olari

o altele: o

Declar ci imi dau consimtimantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu caracter

personal in cadrul Primariei comunei Olari.

Data Semnatura




