
  

 

 

 

 

CERERE 

 

 

 

 

 Subsemnatul…………………………………………………….., cu domiciliul în 

………………………………………………., solicit acordarea sprijinului financiar în cadrul 

proiectului „Ilfov zâmbește”, menționez că în susținerea solicitării depun următoarele 

documente: 

- …………………………… 

- …………………………… 

- ……………………………. 

- ……………………………. 

- ……………………………. 

- ……………………………. 

 

 

 

  

 

 Data         Semnătura 

 

 

ROMÂNIA 

JUDEȚUL ILFOV  

PRIMĂRIA ORAȘULUI POPEȘTI-LEORDENI 

DIRECȚIA EDUCAȚIE ȘI SĂNĂTATE PUBLICĂ  
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