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                 CONSILIUL  JUDEŢEAN  ARGEŞ
  DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
                       ŞI PROTECŢIA COPILULUI
Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie 
de Tip Ambulatoriu Piteşti
                             Str. Victor Mărtoiu, nr.1 
                           Telefon/Fax: 0248 271 240                                       
       

         Operator de date cu caracter personal nr. 417                                                                                
Nr............/.............................
                                                                                                                                 Aprobat, 

                                                                                                                                 Director General 

                                                                                                                                 Adrian MACOVEI

           Vizat,

         B.M.C.A
            Vizat,
Coordonator centru

Andreea SANDOIU
CERERE
         Subsemnatul/a……………………………………………… cu domiciliul în …………………........................................CNP………………………………. beneficiar al certificatului de persoana cu handicap nr………/…………, va  rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea în programul de recuperare din cadrul CSRNA Pitești, jud. Argeș.

Data                                                                                              Semnătura                                                                                                                                
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