__completarile ulterioare.

Domnule Primar,

Subsemnatul/a......ccccoooveieeeee e , domiciliat/a
N municipiul TUrnU MAgurele,Str........oeeeeeeee e eeeeeeeeeeean, ,
nr...... , bl......, sC......, ap......, va rog sa-mi aprobati eliberarea
unui bilet de trimitere catre ,, Comisia de Expertiza
Medicala si Recuperare a Capacitatii de Munca -Alexandria
in vederea constatarii capacitatii/ incapacitatii de munca.

Mentionez ca sunt beneficiar de ajutor social,conform Lec
416/2001 privin venitul minim garantat cu modificarile si

Am luat la cunostinta ca informatille din prezenta cerere vor fi
prelucrate conform Regulamentului general privind protectia datelor
nr.679/2016.

Semnatura Data

Domnului Primar al municipiului Turnu Magurele



