DOAMNA DIRECTOR ,

Subsemnatul(a) domiciliat(a)
in municipiul Alexandria, str. , Nr. s bk
y 88 s AP, , avand calitatea de pensionar / persoana cu handicap

grav sau accentuat / asistent personal / veteran / vaduva de razboi / persoana
persecutata pe motive politice / revolutionar, va rog sa aprobati acordarea de
gratuitate pe mijloacele de transport public de calatori in municipiul Alexandria.

Anexez alaturat urmatoarele documente, dupa caz:

copie B.I./C.L,;

copie certificat de nastere;

cupon de pensie, handicap;

copie certificat de handicap;

copie certificat revolutionar;

copie hotarare emisa de Comisia pentru aplicarea Legii nr. 189/2000.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate
conform Regulamentului Parlamentului European si Consiliului Uniunii Europene
nr. 679/27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data. Semnatura,

Doamnei Director a D.A.S. Alexandria



