Anexa 1

Domnule Director General,

Subsemnatul/a ...........cocoociiie, @VANA CNP., domiciliat/a
in - Mun. BUCUrestl, Str. ....oooiiiiiiiii e , MNr.......... ,
bl............ , SCurrrrrnnn. , €to....... , APrennnns , Sector 2, persoana cu handicap /

Grav, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ................

Accentuat, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ............

va rog sa-mi aprobati eliberarea adeverintei privind acordul platii dobanzii la creditul pentru

achizitionarea unui singur autovehicul

achizitionarea unui singur autovehicul adaptat special pentru transportul persoanelor

cu handicap netransferabile, dependente de scaunul cu rotile

achizitionarea de tehnologii asistive si de acces

adaptarea locuintei conform nevoilor individuale de acces

aceasta fiindu-mi necesara la unitatea bancara care imi va acorda creditul.

Nr. telefon :

Data, Semnatura,

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 2



