
 
JUDETUL SIBIU 
PRIMARIA ORASULUI OCNA SIBIULUI 

 
NR._________data_____________ 
 
 
 
 
 

CATRE, 
 

PRIMARIA ORASULUI OCNA SIBIULUI 
 
 
 

Subsemnatul/a_____________________________________________________________ 
Cu domiciliul in Ocna Sibiului, str.___________________________________________________ 
Posesor/oare al BI/CI seria______nr.________________eliberat de ________________________ 
avand CNP____________________ 
Solicit efectuarea unei anchete sociale, la domiciliul sus mentionat. 
            Ancheta imi este necesara la__________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                                                                                          Nume, prenume_________________ 
 
 
           Data,                                                                              Semnatura, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PRIMARIA ORASULUI  OCNA SIBIULUI 
 
NR._________data_____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

CATRE, 
 

PRIMARIA ORASULUI OCNA SIBIULUI 
 
 
 

Subsemnatul/a____________________________________________________________ 
Cu domiciliul in Ocna Sibiului, str._________________________________________________ 
Posesor/oare al BI/CI seria______nr.______________eliberat de ________________________ 
avand CNP____________________ 
             In calitate de -  tata [] 
                                   -  mama []  
                                   -  reprezentant legal [] 
Solicit -    evaluatea []          

- reevaluarea [] 
copilului__________________________________________CNP________________________  
in vederea  -  incadrarii in grad de handicap [] 

        - acordarii CES [] 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          Nume, prenume_________________ 
 
 
           Data,                                                                              Semnatura, 


