


Domnule Director

Subsemnatul _______________________________________, cu domiciliul in localitatea ________________________, pensionar conform deciziei numarul _________, solicit recalcularea pensiei pe baza documentelor pe care le atasez.
· ___________________________________________;

· ___________________________________________;

· ___________________________________________.

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
Domnului Director al Casei Judetene de Pensii Dambovita

