



Domnule Director

Subsemnatul(a) _________________________________, cu domiciliul in ______________________, pensionar(a) conform deciziei numarul ________________, 
cod numeric personal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


solicit sa-mi virati drepturile ce mi se cuvin în CONT BANCAR. În acest sens depun urmatoarele documente:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului nr.679/27 aprilie 2016 adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene.

Va multumesc anticipat!

          DATA                                                                                  SEMNATURA
Telefon ___________________

Domnului Director al Casei Judeţene de Pensii DÂMBOVIŢA
Datele solicitate in prezentul formular ne sunt necesare pentru solutionarea cererii.
Durata de completare a formularului aprox. 10 minute


