Către

Primăria Municipiului Alba Iulia

Subsemnatul/a ______________________________________, domiciliat în municipiul Alba Iulia, str. ______________________________________________, nr. ________, bl. ______, scara _________, etaj _______, ap. _______, județul Alba, CNP _______________________, solicit acordarea sprijinului financiar în valoare de 500 lei, în conformitate cu prevederile HCL 250/31.08.2020, ca urmare a donării de plasmă convalescentă COVID-19. 

Cont IBAN: _________________________________________________________, deschis la banca _________________________________.

Telefon de contact: _______________________

Anexez copie a actului de identitate și copie a adeverinței primite de la Centrul de Transfuzie Alba.

Data








Semnătura

_______________






_____________________
