



                           Domnule Director

     Subsemnatul __________________, cu domiciliul in _________, pensionar conform deciziei numarul _________, solicit plata drepturilor restante pe lunile: _________________, intrucat la data sosirii lor la domiciliu ____________________________ .
                                                                 Va multumesc anticipat!

    DATA                                                                                                   SEMNATURA
Domnului Director al Casei Judetene de Pensii Dambovita


