CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

CENTRUL DE SERVICII DE RECUPERARE NEUROMOTORIE DE TIP AMBULATORIU
Soseaua Pantelimon nr.301 Tel: +(40770)800.197

Domnule director,
Subsemnatul (2) ..........oooiiiiiiiiiieieeiiieeeeee el ONP,
domiciliat (a) Tn Str.........ccooeviiieviiieeeece e bl SC...... €t......ap.......

Sector 2, tel...............ccccceeeeene...., persoand incadratd in grad de handicap, va rog
a-mi aproba efectuarea tratamentului de recuperare medicala (fizioterapie, kinetoterapie
sau masaj) in Centrul de Servicii de Recuperare Neuromotorie de Tip Ambulatoriu din

cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 2.

Data, Semnatura beneficiar/ reprezentant legal,

................................................................................................

Strada Olari nr.15 (fost 11-13), Sector 2, Bucuresti
Tel: +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 252.22.17
Email: social@social2.ro

www.social2.ro F-PO-CSRNTA-01.01

e YESR)
oY
";;"N;“j m Operator date cu caracter personal



