CONSILIUL LOCAL VASLUI Tel.: +40235/310999, +40235/313946,

PRIMARIA MUNICIPIULUI VASLUI Fax: +40235/315946, Vaslui,
DIRECTIA DE AS|STENTA SOCIALA str. Spiru Haret nr. 2, Cod postal 730139
MUNICIPIUL VASLUI E-mail: asistentasociala@primariavaslui.ro

Web: www.primariavaslui.ro

PROCES VERBAL/ANGAJAMENT

Subsemnatul .......ccccoeiiiiiiiiin i cetatean roman, fiul( fiica) lui ... ......... si al
.................. , cu domiciliul iTn Municipiul VASLUI, Str. .., vy,
identificat cu C.I. seria ... nr. .., eliberata de SPCLEP VASLUI la data de ........,,
valabila pana la data de ............... ; CNPurr e declar pe
proprie raspunde ca am luat la cunostinta de REGULAMENTUL DE ORGANIZARE
SI FUNCTIONARE AL ADAPOSTULUI DE NOAPTE si imi iau angajamentul ci il

voi respecta.
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