ANEXA 1A

Domnule   Director,


Subsemnatul (a)______________________________, domiciliat(ă) in judetul Bacau, _______________________________, CNP ___________________, persoana cu handicap grav / accentuat, vă rog să binevoiti a-mi aproba  eliberarea adeverinţei referitoare la plata dobânzii unui credit  bancar, pentru achiziţionarea unui autoturism în  condiţiile art. 27 din Legea 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată.

Data                        
    Semnătura

______________





        _________________











Telefon de contact :











________________
Domnului Director al  D.G.A.S.P.C. Bacau 

