
                                                                            

 

 

                                                      

                           Către Primăria orașului Lipova, 

 

 

 

 

            Subsemnatul/a ------------------------------------------------------------------------------, 

CNP-------------------------------, domiciliat/ă în orașul Lipova, str.---------------------------, 

nr.-----, bl, -------, sc.-----,et. -----, ap.------, jud. Arad, identificat cu CI/ BI, seria, ------

-,numărul ----------, eliberat de ----------------------------------- la data de -------------------

. 

 Prin prezenta, solicit efectuarea unei ANCHETE SOCIALE, necesară întocmirii 

dosarului de delegare temporară a autorității părintești. 

 

 

Număr de telefon -------/ --------------- 

Data -------------------                                                                       Semnătura, 

      Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi utilizate și 

prelucrate în conformitate cu prevederile Regulamentului European (UE) 

nr.2016/679. 

 

 

 Dată și semnată în fața noastră astăzi,                                        Declarant, 

---------------------------------------------------                              


