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_________________________________________________________________________
Nr.________Data____________
Foto           
                                              CERERE  DE  LEGITIMARE
Subsemnatul/a…………………………………………………nascut/a la data de.................

in................................domiciliat/a  in..............................................................

posesor al BI/CI sria....... nr.................., CNP................................................... elev/student/salariat la........................

numele mamei...............................numele tatalui.............................................

Solicit prin prezenta legitimarea la CS/AS...........................................................

si declar pe propria raspundere urmatoarele :

1. Nu am fost legitimat/a la nici un alt CS/AS/SRL.
2. Nu am semnat nici o alta cerere de legitimare.

3. Observatii.............................................................................................

Raspund personal de exactitatea celor cuprinse in prezenta cerere pe care o semnez azi,............................









Semnatura

Acord CS/AS/SRL
















Viza medicala
      Str. Vasile Conta, Nr. 16, Sector 2, Bucureşti, tel. +4037.276.96.51, fax +4037.289.10.53        

                                                                  info@frsambo.ro                                                             
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