ROMANIA
JUDETUL PRAHOVA

PRIMARIA COMUNEI SOTRILE

CERERE
PENTRU ACORDARE SUPLIMENT

Subsemnatul/a ... domiciliat/a in.......................
Sl nr......... , bl ... , SC. eeuvnnn. ,et. ... ,ap. ... , judetul
............... , identificatda cu ClI seria ....., nNr. ......., CNP oo
beneficiara de indemnizatie crestere copil pentru copilul ...
nascut la datade .................. , va rog a-miaproba plata suplimentului pana la depunerea
dosarului de indemnizatie crestere copil pentru cel de-al doilea  copil
............................................... nascutladatade .........................

Va multumesc!

Nr. Telefon ..o,

Data ...cocovveeieiieen SemMNatura ..o



