ANEXA NR. 1
Cétre,
CASA JUDETEANA DE PENSII

Subsemnatul/a

domiciliat in localitatea

tara

strada : nr.:

bl.: SC.k ap.: judetul (sector):

posesor act de identitate seria: nr.:

CNP

_ De la: Pana la
zi Luna an zi luna an

solicit un bilet de tratament in -
perioada:

intr-una din statiunile: 1.

3. impreuna cu:

DIl/Dna.

CNP n calitate de:

Dl/Dna.

CNP in calitate de:

D{/Dna.

CNP - in calitate de:

Solicit eliberarea unui bilet de tratament :

o Doar gratuit; :

o Gratuit, in limita locurilor disponibile, sau cu suportarea unei contributii;
o Cu suportarea unei contributii. '

Solicit ca rezultatul solicitarii sa-mi fie
comunicat:
O Prin Fax O Prin SMS O Telefonic  la numarul:

OPrin mail la adresa:

0 Prin posta la adresa de O Prin posta la adresa de mai
domiciliu jos:

Localitatea

tara

strada : nr..
bi.: SC. ap.: judetul (sector):

Am luat la cunostintd cd primesc. rdspuns numai in cazul in care solicitarea mea este
solutionatd favorabil si cd am obligatia s@ md prezint la casa teritoriald de pensii la data si
cu actele comunicate.



