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DOMNULE PRIMAR, 
 

 

 

   Subsemnatul(a)........................................................................, domiciliat(ă) în Roman, 

str.............................................................................nr.........bl.........ap......, in calitate de 

..........................................................................................................*) vă rog să-mi aprobaţi 

acordarea de facilitati pe mijloacele de transport urban de calatori in municipiul Roman. 

 Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea art. 326  a Codului Penal că cele declarate 

corespund realitatii. 

Mă oblig să comunic, in scris, orice modificare intervenită în componenţa familiei, a 

veniturilor acesteia si a domiciliului,  în termen de 5 zile de la data modificării. 

 

           Vă mulţumesc! 

 

 

                                                                                       Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

(* pensionar, somer indemnizabil, beneficiar de ajutor social, persoana cu handicap, asistent 

personal, insotitor, veteran de razboi, elev, etc.)          

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

         Sunt de acord cu procesarea datelor personale in scopul solutionarii cererii mele si 

introducerea in baza de date a institutiei, Directia de  Asistenta Sociala- Roman, conform 

regulamentului ( U E)  679/2016  privind  protectia datelor cu caracter personal.                   

                  

            Data..........                                                                          Semnatura, 

 

 


