DECLARATIE

-

Subsemnatul/a - .

CNP:___ ' , n calitate de reprezentant legal al

persoanei cu handicap vizual,

conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr. din data
de mentionez ca OPTEAZA pentru indemnizatie de insotitor

pentru nevizitori_dela D.G.A.S.P.C — Arad.

Totodati mai declar ci mi oblig si anun{ orice modificare fati de cele

declarate, de naturi si influenteze acordarea drepturilor, in termen de 48 de

ore de la producere.

DECLARANT /A,




