
 
                                          PRIMARIA COMUNA BRAZI  

 Str. TEILOR Nr. 45, Judetul PRAHOVA, ROMANIA 
C.F: 2845290, e-mail: braziprimaria@yahoo.com

Tel/Fax: 0244/480700 

ANEXA 2

Cerere acordare
“SPRIJIN FINANCIAR PENTRU CUPLURILE INFERTILE”

Subsemnata _________________________, CNP _____________________________,
CI serie ____________nr ____________, eliberat la data de______________________
Domiciliul stabil ______________________________________________________________

Subsemnatul _________________________, CNP ____________________________,
CI serie ____________ nr ___________, eliberat la data de____________________________
Domiciliul stabil ________________________________________________________________

Solicităm includerea în PROIECTUL ,,Sprijin Financiar Pentru Cuplurile Infertile”, 

desfășurat conform REGULAMENTULUI privind acordarea unui sprijin financiar cuplurilor 

infertile din Comuna Brazi. 

Anexam la acesta cerere documentele solicitate.

Datele noastre de contact sunt:

Adresa de corespondenta
___________________________________________________________________________
Adresa de email
___________________________________________________________________________
Telefon
________________________________________________________________________

Semnatura partenerei

Semnatura partenerului

Data:

mailto:braziprimaria@yahoo.com

