DOMNULE DIRECTOR EXECUTIV

Subsemnatul (a) cu cod
personal de asigurari sociale domiciliat (&) in
municipiul / oragul / comuna satul
str. nr. , bl o , et , ap.
judetul (sectorul) ' posesor al actului de identitate cu seria

, Ir. eliberat de la data de
in calitate de pensionar éu dosar nr. va rog sd imi aprobati plata pensiei
pe luna | anul

Data Semnatura

Domnului Director Executiv al Casei Judetene de Pensii lalomita

Tipdrit la TIPOGRAFIA S.A. Slobozia x Tel./Fax: 0243 / 231 888 x Cd. 82179/1



