                 Anexa nr. 5

la Regulamentul cu privire la modul 

de stabilire şi de plată a compensaţiei

 pentru serviciile de transport 

CERTIFICATUL nr. ___

 privind solicitarea beneficiarului de a renunţa la compensaţie 

în schimbul facilităţilor fiscale şi vamale

Prin prezentul certificat, Structura teritorială de asistenţă socială _______, confirmă că dl/dna ________________________, IDNP ___________________,   

                       (numele, prenumele, patronimic)

domiciliat/ă_______________________________________________________,

este persoană cu dizabilităţi locomotorii și, prin cerere, a solicitat renunţarea la compensaţia pentru serviciile de transport în schimbul facilităţilor fiscale şi vamale. 

Data eliberării _______20___             Şef al Structurii teritoriale

     L. Ş.                                                de asistenţă socială __________

