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DECLARAȚIE 

 

 
           Subsemnatul(a)___________________________CNP___________________cu 

domiciliul in________________________________________________părinte al 

copilului_____________________________, CNP_______________________,  declar că 

sunt de acord ca titularul dosarului de alocație de stat să fie 

_______________________________________. 

 

 

 

 

 

 

              DATA,                                                             SEMNATURA, 
 

 

        

                 

 

 

 

 

 

 

 


