Declaratie

Subsemnatul nascut la data de in
localitatea judetul domiciliat in localitatea
, str. , nr. , Bl , Sc. ___ Ap. .,
Judetul posesor al Bl/Cl seria nr. eliberat de politia ,
la data de cunoscand sanctiunile prevazute de art. 326 Cod Penal pentru

fals in declaratii, declar pe propria raspundere ca am suportat toate cheltuielile ocazionate de
decesul pensionarului (ei) cu decizia nr

Dau prezenta declaratie pentru a-mi servi la incasarea ajutorului de deces de la Casa
Judeteana de Pensii Braila.

Data, Semnatura,



