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Nr..........................  
 

  

   

CERERE 

 

 Subsemnatul(a)________________________________________________________________,  domiciliat(ă) 

în vaslui, str. _________________________________,nr._____,bl._____,sc._____,ap._____, 

tel. ________________________, solicit prin prezenta, efectuarea unei anchetei sociale necesara la 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                  

 

 

     DATA:……………………..                                        

 Semnatura solicitantului:…………………..…………… 

 

 

 

 

Am luat la cunoștință că informațiile din cerere, vor fi prelucrate de DAS Vaslui cu respectarea prevederilor 
Regulamentului (UE) 2016/679, privind protecția persoanelor fizice, în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 
caracter personal și libera circulație a acestor date. 

 

 


