

	CATRE

				D.G.A.S.P.C._________________________



	Subsemnatul(a)_________________________________,pentru________________________
_____________________________, persoana cu handicap__________________,cu fostul domiciliu
in localitatea _________________________, judetul______________________, va rog sa transferati 
dosarul in judetul ________________________________, deoarece noul domiciliu este in localitatea 
______________________________, str._______________________________nr._____, bl._____, 
sc.____, et.____, ap.____, jud.____________________________.

   Declar ca am fost informat cu privire la utilizarea datelor cu caracter personal cf. art. 13 din Regulamentul (UE) 2016/679 si mi s-a adus la cunostinta ca datele vor fi utilizate numai in scopul pentru care au fost preluate.



Data______________					Semnatura______________________
