Domnule Primar,

Subsemnat/ul , domiciliat/a

in comuna Baiculesti, sat , judetul Arges, va rog sa-

mi incetati plata indemnizatiei pentru persoane cu handicap grav

deoarece

Data Semnatura,

DOMNULUI PRIMAR AL PRIMARIEI COMUNEI BAICULESTI, JUD. ARGES



