
Institutia ___________________
str.________________________
nr. _____ ; tel./ fax __________ 
Localitatea_________________
Nr._________/______________

Catre,

  DIRECTIA DE  ASISTENTA SOCIALĂ ARAD

Prin prezenta va rugam sa binevoiti a aproba cazarea în Centrul social cu 

(a) la data de ___________
în ________________.

Mentionam ca a fost ocrotit (a) în ________________________________
______________________________________________________________________
în perioada ____________________________________________________________ 
si este absolvent (a) a____________________________________________________
promotia ______________________________________ .

Va multumim .-

D I R E C T O R,
       Numele si prenumele

     .....................................

      ştampila

    

 SERVICIUL COORDONARE CENTRE SOCIALE PENTRU COPII SI TINERI

destinație multifuncțională a tânarului ( ei ) ____________________________ nascut




