        Către Domnul Președinte al Consiliului Județean Bistrița-Năsăud, 
Subsemnatul/a _________________________, născut/ă la data de ___________________, având actul de identitate Seria ______ nr._____________, CNP____________________, cu domiciliul /reședința actuală în localitatea _____________________, județ_______________, str.______________________, nr.________, bl._____, sc.____, ap._____, chiriaș/tolerat în spațiu, proprietarul spațiului fiind __________________________________________. 
Starea civilă: ______________________________  
Numărul membrilor de familie ________________și alte persoane aflate în întreținere ___________________________________________________.  
Sunt de profesie ____________________________, cu locul de muncă în localitatea ________________la __________________________________ 
Solicit să fiu luat în evidență pentru repartizarea unei locuințe construite prin A.N.L. și destinate închirierii specialiștilor din sănătate.
Număr de camere solicitat:_____________________( 1 sau 2 camere).
Menționez că nici eu și nici membrii familiei nu deținem și nu am deținut o altă locuință în proprietate și nu sunt beneficiarul unei alte locuințe pentru tineri destinată închirierii în Municipiul Bistrița. 
Îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal, în scopul pentru care a fost completată prezenta cerere, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor).

           Data :__.__.____                                   Semnătura,
Telefon:
Adresă de mail:
