Catre,

Primaria Comunei Berzunti

Subsemnatul (a) ,
domiciliat(d) in , Str. , Ir. , bl. , SC.
, et. , ap. , judetul , prin prezenta solicit eliberarea unei

adeverinte din care sa rezulte ca sunt beneficiar de ajutor social ca venit minim garantat si Imi sunt
platite asigurarile sociale de sanatate.

Aceastd adeverintd imi este necesara la medicul de familie/spital pentru consultatie/internare-
externare.

Data

Semnatura,
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