
 

 

 

 

 

 

 

 

                        Subsemnatul …………………………………………….. , 

domiciliat în …………………………………….…, legitimat cu B.I./C.I. 

seria ….…., nr. …………., eliberat de Poliţia 

…………...…….………………………., la data de …… …….………..,  

CNP ………………………………………….., declar pe propria răspundere 

că afecţiunea 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Data :                                           Semnătura beneficiarului: 

 


