SE APROBĂ




                              VIZAT CFP        
DIRECTOR EXECUTIV





Domnule Director,


Subsemnatul(a)…………………………………................…........................
CNP.................................................................fiul / fiica / soțul / soția defunctului

........................................................................vă rog a-mi aproba eliberarea unei împuterniciri pentru ridicarea pensiei / indemnizației pe luna............................ la dosarul nr………..........
          Data decesului………………….. .

            Data                                             



Semnătura
