













 
    

  Nr………………din………………….
                                   Către,

                Casa Judeţeană de Pensii TIMIŞ


Subsemnatul(a) ................………………………………………………………, având CNP (codul numeric personal) ……………………….…………,domiciliat(ă) în …………………………....... str. ………………………………………….., nr.….., bl.….., sc.….., et.….., ap.….., judeţul (sectorul) .............................................................,

telefon ……………………………, email ...........................................................,  pensionar(ă) cu nr.dosar ………………..………, solicit eliberarea unei adeverinţe necesară la: ………………………………..……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  .
Data ……………………………




Semnătura









……………………………………….
