
 

 

         

Nr. Inreg.: ____/din ___/___/_______    

           APROB, 

 

 

 

 

Domnule Manger General, 

 

 

    Subsemnatul, …............................................................……....domiciliat 

in…..........................….., str. …............................................, nr. ...…, bloc ……., etaj ……., 

ap. ……, telefon nr. ...................................…., avand ocupatia de .............…...................., 

la........................................................................................,  va rog respectuos a-mi 

aproba inscrirea in programul de voluntariat desfasurat in cadrul Serviciului Judetean de 

Ambulanta Prahova  

 

Data  Semantura 

......./....../........  ................................ 

 

 

 

 

DOMNULUI MANAGER GENERAL AL SAJ PRAHOVA 

 


