
Către,
MUNICIPIUL TÎRGU-MUREŞ
Serviciul Autoritate Tutelară

Subsemnatul/a ______________________________, cu domiciliul în 

municipiul Tîrgu-Mureş, str. _________________________________nr._____, 

ap._______posesorul cărţii de identitate Seria _____nr.___________eliberată 

de către S.P.C.L.E.P. Tîrgu-Mureş, la data de___________prin prezenta, solicit 

efectuarea unei anchete sociale, necesară la Direcţia Generală de Asistenţă 

Socială şi Protecţia Copilului Mureş. 

Telefon:____________

Semnătura,
__________

Tîrgu-Mureş
Data:

1


