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C E R E R E  

Subsemnatul/a ___________________________________________, domiciliat/ă în 

_______________________, str. _______________________, nr. ____, bl. _____, sc. _____, 

ap. ____, jud. ____________, legitimat/ă cu ___________________, în calitate de 

_____________________________, solicit instituţionalizarea în Centrul de Îngrijire şi 

Asistenţă a ________________________________________________, deoarece 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

Data ___________________ Semnătura _________________


