
DECLARATIE
	

		Subsemnatul(a)     ______________________________________cu domiciliul ȋn 
____________________,   parinte al copilului     ______________________________________
CNP( copil) _____________________________  nascut in localitatea _____________________, 
jud. Constanta,  declar prin prezenta ca sunt de acord  ca alocatia de stat pentru copilul mai 
sus mentionat sa fie platita pe numele _____________________________________In calitate de
mama/ tata al acestuia.





	Data                                                                                                     Semnatura




