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



DECLARAŢIE

              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 .........……………………., declar pe propria răspundere, cunoscând consecinţele falsului în declaraţii potrivit art. 292 Cod Penal, următoarele: 

( ……………………………………, CNP .........……………………., persoană încadrată în gradul ......................... de handicap  este  în îngrijirea şi întreţinerea mea, 

( autoturismul este folosit în beneficiul persoanei cu handicap

( este singura solicitare de acest gen pentru anul ............  .
Telefon de contact: __________________

Data: …………….......,           




            Semnătura,












     ……………………                                                       

