
 

CERERE DE ELIBERARE CARNET 
Sectorul nr. ____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Către 

ASOCIAŢIA DE AJUTOR PENTRU INMORMANTARE 

SI CASA DE AJUTOR RECIPROC DEJ 

 

 

Subsemnatul(a) ___________________________ ,  membru (ă) 

al asociaţiei cu carnet nr. ______ , înscris în data de _______________, 

CNP ____________________ , domiciliat în loc. _________________, 

str. __________________________, nr._____, bl.______, ap.______, 

cu A.I. tip (B.I.,C.I.) seria____ nr._________.  

Rog aprobaţi eliberarea unui nou carnet din următoarele motive: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Data       Semnătura 

 

Eliberat duplicat carnet începând cu data de: ____________________ 

 

SECRETAR 

Aprobat eliberarea unui nou carnet 
 
 

      Preşedinte                     Data 

_______________         __________ 


