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CONSILIUL LOCAL SATU MARE

DIRECȚIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
SATU MARE
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Aleea Ilișești nr. 4, Cod  440132
Cod fiscal: 16047824
 E-mail: info@dassatumare.ro
Tel/fax: 0261-714195/0261-714196


SERVICIUL PROTECȚIA COPILULUI ȘI A PERSOANELOR VĂRSTNICE


Nr……………./………….2025                                          APROB
                                                                               DIRECTOR EXECUTIV
                                                                                       Balaj Adrian Ioan


Către,
Conducerea Direcției de Asistență Socială Satu Mare 

Subsemnatul/a........................................................................, născut/ă la data de.......................................................,în localitatea......................................., judeţul....................................., cu domiciliul în..........................................., str................................., nr......................., cu actul de identitate CI/BI/CIP, seria............, nr..................., nr.tel: ..........................................
Doresc să beneficiez de serviciile Centrului de zi pentru vârstnici, situat în localitatea Satu Mare, Al. Jiului, nr. 64, din următoarele motive:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vă mulţumesc!

Solicitant		                                                           
image1.png
MUNICIPIUL

SATU MARE
SZATMARNEMETI

MEGYEI JOGU VAROS

MUNICIPALITY OF

SATU MARE





image2.png
DAS

Directia de
Asistenta Sociald
Satu Mare




