Nr. inreg /

Catre,

CONSILIUL LOCAL DEVA
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA DEVA
SERVICIUL ADMINISTRARE FOND LOCATIV
BIROUL FOND LOCATIV

Subsemnatul(a) , domiciliat(a)
n , Str. , nr. , bl. , SC. , et. , ap.
___, judet/sector. , legitimat cu B.1,/C.1. seria , nr. :
eliberat(a) la data de , de catre va rog

a-mi aproba o locuintd din fondurile ANL pentru mine si familia mea compusa

din urmatorii membri in nr. de

sot/sotie

copii

alte persoane

Locuinta actuala: str. , nr. , bl , ap.

nr. camere , Suprafata(mp) , conform documentelor anexate.

Ultima scoala absolvita , conform diplomei
seria ,nr.

Telefon de contact

Data: Semnatura:



