C A T R E

CAMINUL  PENTRU

PERSOANE VARSTNICE

MOZACENI
           Subsemnatul-a…………………………………………………………cu 
domiciliul in localitatea …………………………….. sat………………………

Str. ……………………………………. nr. …………bl. …………… ap. …….

sc. ……….. judetul…………………...... , cu CNP…………………………….. 

nascut la data de ………………………………  avand CI seria ………. nr. 

……………. , eliberat de politia……………………………………  la data de 
………………….  .
           Prin prezenta cerere va rog a-mi aproba internarea mea in unitatea 

dumneavoastra.

Telefon : 
Data …………………………                        Semnatura……………………….
