ДАННИ ЗА КЛИЕНТА

…………………………………………………….

                                          /име/
…………………………………………………….

                                        / презиме/
……………………………………………………
                                       / фамилия /

РОДЕН/А/ НА:………………………………….

В ГРАД/СЕЛО/…………………………………

ОБЩИНА        ………………………………….

ОБЛАСТ          ………………………………….

ЕГН                  ………………………………….

     ДАТА НА ПОСТЪПВАНЕ:……………………ГОД.

ТЕЛЕФОН:    /GSM/:……………………………

                      /попълва се за ползващите соц. услуга/
