Dată în fața mea
         Secretar comună,

Domnule Director, 

Subsemnatul/a ________________________________, cu domiciliul în comuna Siminicea, județul Suceava, legitimat/ă cu ____, seria ______, nr __________, CNP ___________________, declar că sunt de acord ca _______________ mea/meu, ______________________________, CNP _____________________, să fie titular/ă a/al alocației de stat pentru fiica/ fiul noastră/ nostru, ________________________, născut/ă la data de _____________, în Municipiul Suceava.

Data                                                                             Semnătura








