
CĂTRE,

DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ARAD

SERVICIUL AUTORITATE TUTELARĂ

Subsemnatul(a)______________________________________________________

cu  domiciliul  în  __________________,  str.__________________  nr.___________,

bl._________sc._________ap.______,  locuind  în  fapt  în  _____________,

str._______________________  nr._________bl._______  sc._______  ap.______  ,  nr.

telefon__________________,  posesor/posesoare  al/a  C.I.  seria_____  nr._________,  în

calitate  de  tutore  al  numitului/  a  numitei

__________________________________________,cu  domiciliul  în

__________________,  str.__________________  nr.___________,

bl._________sc._________ap.______,  locuind  în  fapt  în  _____________,

str._______________________ nr._______bl._______ sc._______ ap.______ ,  persoană

pusă sub interdicție prin Sentința civilă nr._________________  a Judecătoriei__________,

solicit luarea în evidență a persoanei interzise.

Anexez: 
- copie Carte de identitate persoană pusă sub interdicție
- copie Carte de identitate tutore
- copie Sentința civilă privind punerea sub interdicție

*În situația  în care persoana pusă sub interdicție  a decedat,  se anexează prezentei

Certificatul de deces al acesteia..

         

 Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi utilizate și prelucrate în

conformitate cu prevederile Regulamentului European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data__________________ Semnătura_____________________


