ROMÂNIA

CONSILIUL JUDEŢEAN BOTOŞANI

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI 


        Str. Maxim Gorki, nr. 4, 
                                                      Telefon: 0231 / 581977 / 537993

        710171 – Botoşani             e-mail: dgaspcbt @yahoo.com                       Fax: 0231 / 511047



Domnule   Director,   
              Subsemnatul (a)…………………………………………… domiciliat (ă) în  ….………………………, str. / com. ….………………… , nr. ……. , bl. ……, sc. ….., et. ….., ap. ….., judeţul Botoşani, posesor al  B.I.(C.I) seria ……,           nr. ………….., emis de ………………………, la data de ……….……,                  CNP ...……………………………., posesor al autoturismului marca ........................................................ cu numărul de înmatriculare  ………………………, în calitate de părinte / curator / asistent maternal / asistent personal / soţ / soţie / fiu / fiică / frate / soră / bunic / bunică / ……….…….........................., pentru copilul ……………………………………, CNP .........……………………., vă rog să-mi eliberaţi o rovinietă.

Menţionez că autoturismul este folosit în beneficiul persoanei cu handicap şi este singura solicitare de acest gen pentru anul ............  .
Anexez alăturat următoarele: 

· xerocopii după: 

( act de identitate ( C.I. / B.I. / C.P.I.) solicitant, ( Carte de Identitate autoturism

( Declaraţie                            ( Certificat de înmatriculare autoturism, 
( certificat de încadrare a persoanei într-un grad de handicap,

· anchetă socială de la primăria de domiciliu .

Telefon de contact: __________________

Data: …………….......,           




            Semnătura,












      ……………………                                                   


