
 

   

 

CENTRUL DE ASISTENȚĂ COMUNITARĂ ,,PLUMBUITA” 

 
 

      Cerere de acordare servicii comunitare integrate 
F-PO-CACP-01.01 

 
 

o Aparținător 

 

o  Reprezentant legal 

 

Nume şi prenume:     

CNP:    

Act identitate (selectați):    

          

o Carte de identitate  

o Carte de identitate provizorie  

o Paşaport  

o Certificat de naştere 

o Permis de şedere temporară  

o Permis de şedere termen lung  

o Carte de rezidenţă permanentă 

o Alte documente:____________ 

 

Serie/ număr act identitate:   

Domiciliu: 

 

Reşedinţă: 

 

Telefon: 

E-mail: 

 

Prin prezenta cerere, solicit acordarea serviciilor comunitare integrate începând cu data de 

___________________________________ 

 

o În nume propriu  

o În numele:  

Cu datele de identificare: CNP:               Act identitate: ___________ 

__________________________,Serie_________nr.____________,  

Domiciliu______________________________________________,  

Reşedinţa______________________________________________, 

Date de contact: ______________ 

 

Motivul solicitării: _________________________________________________________________ 

 

 

Menţionarea motivului este facultativă. 

 

Dată:                                Semnătură 

Locaţie 


