CATRE

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ARAD

SERVICIUL AUTORITATE TUTELARA

Subsemnatul(a) si

cu domiciliul Tn

posesor(e) al/a B.L./C.I. seria nr. si respectiv BI/CI

~

seria nr. solicit/solioit s fiu/fim  asistatf)/asistai  conform

prevederilor Legii nr.17/2000 republidatcu modifiarile si completirile ulterioare de

catre un reprezentant al autagit  tutelare la  Tncheierea unui

(se indi& actul juridic ales de persoana varsihic
Cu dl./d-na spi

Am luat la cunginta ca informgiile din prezenta cerere vor fi utilizage prelucrate

in conformitate cu prevederile Regulamentului Eeap(UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016.

Data Samm

F-PSv-01-SAT-14 Editia 3
Durata medie de completare a formularului: 8 minute
Colectarea informdlor se realizeaz conform prevederilor: Art. 30 din Legea nr. 17/200
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