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Doamnă Director,

     Subsemnatul(a)_____________________________________________
cu domiciliul în________________________ str.____________________
nr.________bl._____,ap._______posesor al CI/BI seria_____ nr._______,

eliberat la data de ________________,solicit prelungirea contractului de

închiriere  nr. ________ din data de ______________________  având în 
vedere faptul că valabilitatea acestuia expiră la data de______________ .

Tel:_________________________________
	     Am luat la cunostinta  ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016/679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulatie a acestor date. 


                  Data,                                                                                   Semnatura,
______________________                                                          _______________________
Doamnei Director executiv al Directiei de Asistenta Sociala Orsova
Durata medie de completare: 3 min.
str. Portile de Fier nr.32, Orsova, jud. Mehedinti


tel.  / fax.   +40(252)360663


        tel.    +40(252)  362449              


                                                                








