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PROCES VERBAL/ANGAJAMENT 
 

 

Subsemnațul …………………………………cetatean roman, fiul( fiica) lui ... ………și al 

……………..., cu domiciliul în Municipiul VASLUI, Str. ..., ……………………………….., 

identificat cu C.I. seria ... nr. ..., eliberată de SPCLEP  VASLUI la data de ……..., 

valabilă până la data de ……………., CNP...................................................... declar pe 

proprie raspunde că am luat la cunoștință de REGULAMENTUL DE ORGANIZARE 

ȘI FUNCȚIONARE AL  ADĂPOSTULUI  DE NOAPTE  și imi iau angajamentul că îl 

voi respecta. 

 

 

 

 

 

Data:…………………..   Semnătura:………………………… 
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