	


                             PENSII  RESTANTE
SE APROBĂ
                                                                            VIZAT

DIRECTOR EXECUTIV
                                    CONTROL FINANCIAR

                                           DOMNULE DIRECTOR
                                  SUBSEMNATUL/A_________________________________________________
             DOMICILIAT ÎN ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________
__________________________________________________________________
CNP _____________________________________________________________
             PENSIONAR  CU  DOSAR  NR__________________ VĂ ROG A-MI 
APROBA   RESTITUIREA PENSIEI CUVENITE PE LUNILE:
             __________________________________________________________________
              PE CARE NU AM ÎNCASAT-O DIN URMĂTOARELE MOTIVE:
             __________________________________________________________________
                         DATA                                                                           SEMNĂTURA                                                                   

