CERERE PENTRU LUAREA IN EVIDENTA
A NOULUI ACT DE IDENTITATE

Subsemnatul(3) ) , cu codul
personal de asigurdri (CNP) , domiciliat(d) in
localitatea , Str. "
nr. , bl. , SC. , etaj , ap. , Judetul Teleorman, posesor act de
identitate seria nr. , eliberat de la data
de , nascut(a) la data de , In localitatea ,
judetul , persoana cu handicap cu dosarul nr. ;
si certificatul de incadrare in grad de handicap nr. / , va rog sd-mi aprobati:

o luarea in evidenti a noului B.I./C.I.
o schimbarea adresei de domiciliu

Declar pe proprie riaspundere, conform Legii nr. 448/2006, republicati, cu modificirile s
completérile ulterioare, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostintd, orice modificare cu privire la
gradul de handicap, domiciliu sau resedint, starea materials si alte situatii de naturd si modifice
acordarea drepturilor previzute de lege.

Data Semnatura

Inspector

Domnului Director General al D.G.A.S.P.C. Teleorman

Tiparit la TIPOALEX S.A. Alexandria. Tel./Fax: 0247 311884



