Anexa nr. 1

la Regulamentul-cadru privind organizarea şi 

funcţionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii 

de substanțe psihoactive și pacienții terapiei de substituție 

MODEL DE CERERE-TIP

Domnule/Doamnă Manager, 

Subsemnatul(a)______________________________________________, domiciliat________________________________________________________ rog să acceptați admiterea mea în Serviciul _____________________________

_______________________________________________________________, 
în legătură cu ____________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________.

 (descrierea situației)

Am luat cunoștință de condițiile admiterii și sistării serviciilor, gama serviciilor prestate, Regulamentul intern al Serviciului și regulile de comportament în timpul prestării serviciilor.

Data                                                                        Semnătura

Domnului/Doamnei Manager al Serviciului________________, 
                                                                                                   (denumirea Serviciului)
                             Numele, Prenumele

