Nr. inregistrare………….Data….....….
Repartizat statiunea…………………....

Perioada……………………………........…

Cuantum……………………………………...
Semnatura………………………………….

Data……………………………………….....
Domnule Director,
Subsemnatul …..…….......................………………………………………….,

domiciliat in localitatea ……………………………….., pensionar cu dosar

de pensie nr………………., legitimat cu buletin de identitate

seria……….., nr...…………………, va rog sa-mi aprobati repartizarea

unui bilet de tratament in statiunea ……..……………………………………

in perioada …………..…………………….
Declar pe propria raspundere ca nu am mai beneficiat de bilet de

tratament in acest an.
Anexez la prezenta cupon de pensie si adeverinta medicala.

Data








Semnatura
Domnului Director Executiv
al Casei Judetene de Pensii..............................................
