CERERE ȘI DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

PENTRU ACORDAREA PERMISULUI DE CĂLĂTORIE GRATUITĂ
· Subsemnatul:

Numele și prenumele………………………………………, CNP…………………………cu domiciliul în

Constanța, str. ……………………………, nr…, bl…, sc. …, ap. …,BI/CI seria...........nr………..............,

eliberat de poliția……………la data de………………, telefon………………………., având calitatea de:

· Persoană în vârstă de peste 70 de ani;
· Pensionar cu pensie de până la 2.310 lei inclusiv;

· Persoană în vârstă de peste 60 de ani care nu realizează venituri.

· Solicit eliberarea unui permis de călătorie gratuită pe toate liniile de transport în comun din municipiul Constanța.

Anexez prezentei:
· Copia BI/CI;      
                                                                 
· Copie cupon de pensie;


Declar pe propria răspundere că sunt de acord cu stocarea, prelucrarea și utilizarea datelor cu caracter personal în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016.

Data………………….
Semnătura……………………….

