
 Nr. ___________________ din ___.___._____ 
 

DOMNULE DIRECTOR, 

       Subsemnatul(a) _______________________________ domiciliat(a) in localitatea _________ 
Str. ________________ nr. ___ bl. ___ sc. ___ap. ___, judetul __________ nascut(a) la data de 
__________ in localitatea  _______________ numele tatalui _____________ numele mamei 
 ____________  posesor al  B.I./C.I. seria ___ nr. _______ eliberat la data de __.__.____ de catre 
_____________  persoana cu handicap gradul ______________________ conform certificatului 
nr. _____ din __.__.____ emis de _____________________________________ solicit acordarea 
facilitatilor de transport: 

- bilete transport interurban     

 Declar pe propria raspundere ca nu voi instraina biletele de calatorie gratuite si voi restitui 
cuponul statistic in cazul renuntarii la calatorie. 

 Declar pe propria raspundere ca nu voi instraina biletele si in cazul in care imi voi pierde 
calitatea de persoana cu handicap/asistent personal voi restitui biletele ramase neutilizate, eu sau 
imputernicitii/tutorii. 

 Imi exprim in mod expres consimtamantul pentru ca DGASPC, Bacau sa foloseasca datele de 
identificare cu caracter personal puse la dispozitie numai pentru intocmirea documentelor de 
acordare a facilitatilor si serviciilor sociale. 

Telefon: 

Data ________________                                              Semnatura _____________________ 
 

 


