CONSILIUL JUDEŢEAN BIHOR
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ

ŞI PROTECŢIA COPILULUI

ORADEA, STR. FELDIOAREI, NR. 13

NR. _____________/________________







CERERE


Subsemnatul(a)_____________________________domiciliat(ă) în_________________________

str. _____________________ nr._______ bl________ ap._______, cu numărul de dosar_____________.

 Vă rog să luaţi măsuri deoarece nu am primit indemnizaţia/bugetul compelementar pe anul_______respectiv lunile______________________________________________________________











       Semnătura












_____________________

