CĂTRE

CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII SATU MARE

Subsemnatul (a)_________________________________________________________
domiciliat(ă)  în__________________________str._____________________________
nr._________bl._________ap.__________cu  CNP_____________________________
Prin prezenta cerere vă rog a-mi elibera o adeverinţă pentru                            următoarele luni_______________________________________ ,  pentru a-mi servi la_____________________________________________________________

Nr. dosar pensie  ________________
Nr. telefon ______________________
Declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în concordanţă cu prevederile Regulamentului(UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date (Regulamentul general privind protecţia datelor).
Satu Mare                                                                                 Semnătura

data_____________                                                                       ________________

