Domnule Director Executiv,

Subsemnatul(a) CNP
domiciliat(d)
in Targu-Neamt, str. , posesor(oare) BI/CI
seria nr. va rog sa-mi aprobati eliberarea unei adeverinte din

care sd rezulte perioada in care am beneficiat de prevederile Legii nr.416/2001
privind venitul minim garantat, cu modificérile si completarile ulterioare.
Solicit adeverinta fiindu-mi necesara la
Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate
conform Regulamentului European nr. 679/2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date.
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