Catre,

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA DEVA —

BIROUL FOND LOCATIV
Subsemnatul/a
domiciliat(d) in , Str. nr.
bloc sc. _, etaj , ap. , legitimat/a cu C.I. seria nr.
eliberata de la data de

, solicit eliberarea unei adeverinte din care sa rezulte cd nu detin

in municipiul Deva o locuintd din fondul locativ aflat in
proprietatea/administrarea Municipiului Deva.

Aceasta Imi este necesara la

Anexez copie xerox dupa cartea de identitate.

Va multumesc.

Data Semnatura

Tel. Si nume persoand de contact:

Termen de solutionare S (cinci) zile lucratoare de la data depuneri

cererii.



