CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

Anexa nr. 6a la Regulamentul privind implementarea Programului ,,FIV pentru Sectorul 2”

Cerere de retragere din cadrul Programului ,,FIV pentru sectorul 2”,

din motive medicale

Subsemnatul(a), ......c.ccccveerveennnnne. , identificat(d) cu C.I. seria ............. 101 SRUTUTUORTORRRRTR , eliberata de
........................... , la data de .......oeeeeeee,, CNP. .., domiciliat(ad) 1n
........................... /cu resedinta  .......cccccoeeciiiiieiiiiee e, telefon i, email
Subsemnatul(a), ......c.ccccveerveennnnne. , identificat(d) cu C.IL. seria ............. 1] SRR , eliberata de
........................... , la data de ....cccocceieeeee,  CN.P. e, domiciliat(d) in
........................... /cu resedinta  .......occccoeeciiiiiiiiiiee e, telefon i, email

solicit/solicitdm retragerea, conform Regulamentului, din cadrul Programului ,,FIV pentru Sectorul 2”.

Mentionez/mentiondm ca motivul retragerii este justificat medical si dovedit cu urmatoarele documente,
anexate prezentei:

Semnatura/Semnaturi: Data
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