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Nr.inregistrare

SE APROBA, VIZAT CONTROL
DIRECTOR EXECUTIV FINANCIAR PREVENTIV

PROPUN APROBAREA

SUMA
PERIOADA
DOMNULE DIRECTOR,
Subsemnatul/a
domiciliat in
pensionar/a cu decizia nr. depun alaturat Certificatul de

incadrare in grad de handicap (copie) in vederea restituirii impozitului retinut.

CNP

Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal si fie prelucrate de Casa Judeteani de Pensii Briila, in conformitate
u Regulamentul 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter

Semnatura,




