ASOCIATIA COMUNITARA INTEGRATA PENTRU
PREVENIREA SI TRATAREA ADICTIILOR

CERERE
Subsemnatul/a ,
fiul/fiicalos siala ,
nascut/a ladatade , in localitatea , judetul/sectorul

in cadrul Asociatiei Comunitare Integrate Pentru Prevenirea Si Tratarea Adictiilor

Constanta.

Data: Semnatura

Cod: 900619, aleea Crizantemelor nr. 6, bl. H1, ap.46, Constanta
Tel: 0722 700 359; e-mail: office@acipta.ro



