
ROMÂNIA                                                                             ANEXA la HCL nr. 33/2015
JUDEȚUL ALBA
MUNICIPIUL ALBA IULIA
CONSILIUL LOCAL 

                                              Către,
                                                       Primăria municipiului Alba Iulia

Subsemnatul(a)  ________________________________________________,  cu

domiciliul  în  localitatea  __________________________________,  str.

______________________________ , nr. _________, bl. _____________, ap. ________,

jud.______________, solicit decontarea cheltuielilor de transport în comun din ziua donării

_____________________,  între localitatea de domiciliu/reședință și  Centrul  Regional de

Transfuzie Sanguină Alba Iulia. 

Anexez următoarele documente :

 act de identitate (fotocopie)

 adeverință emisă de Centrul Regional de Transfuzie Sanguină Alba Iulia

 documentul de transport (în original sau, după caz, în fotocopie conformă)

                  Data ___________________                       Semnătura _____________________

                 Alba Iulia, 20 februarie 2015 

Președintele ședinței, Contrasemnează, 
Consilier Secretar 

Onețiu Maria Cornelia Jeler Marcel 


