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CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCUREŞTI
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ A MUNICIPIULUI BUCUREŞTI


Nr. _____________																                                                Aprobat,	
									Coordonator Centru
	


CERERE DE ACCESARE A SERVICIILOR SOCIALE



Subsemnatul/a ________________________________________________, cu domiciliul stabil în _____________________, str. __________________________________, nr. __, bl. ___, sc. __, ap. __, telefon __________________________________, posesor al BI/CI seria ___, nr. ___________, născut la data de _____________________, CNP_________________________________ solicit accesarea serviciilor oferite în cadrul Centrului de Informare și Sprijin pentru Femei.


Cerere realizată:
· pe bază de opţiune voluntară
· în baza recomandării echipei mobile
· in baza recomandarii altor institutii/ONG-uri





Data:___________________			Semnătura:______________________
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Str. Constantin Mille nr. 10, sector 1, București, România
Tel: 021 314 23 15  Fax: 021 314 23 16
E-mail: registratura@dgas.ro Website: www.dgas.ro
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