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DOMNULE PRIMAR, 
 
 

 

 Subsemnatul(a)......................................................................., domiciliat(ă) 

în Roman, str......................................, nr. .............., bl. ........, ap. ........... vă rog 

să-mi aprobaţi un ajutor de urgenta conform Legii nr. 416/2001 privind venitul 

minim garantat motivat  de: 
 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

...................................................................................... fiindu-mi necesar pentru  

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

 

 Vă mulţumesc! 

 

 

                                                                                              Semnătura 

 

 

 
 

 

Domnului Primar al Municipiului Roman, 

LAURENŢIU DAN LEOREANU 


