DECLARATIE,

Subsemnatul/a

Data in fata noastra,

CNP: , posesor al C.I seria:

domiciliul stabil in:

, Or: 4 Gl

declar pe

propria raspundere ca sunt de acord ca partenerul ~meu/partenera mea

, CNP: , sa fie
reprezentantul | legal al copilului
nostru CNP , in

vederea solicitarii si incasarii alocatiei de stat.

Nume si prenume:

Semnatura:

Data:



