Domnule Divector,

Subsemnatul/Subsemnata domiciliat(d)
in localitatea . str.
nr. , bl L, se , ap. . judetul/sectorul’_ - -~
. legitimat(a) cu BI/CI/Prserias 5 - “onp , avand CNP SR

In calitate de (exemplu: sof supravietuitor, copil, parinte)

al domnufui/doamnei decedat(8) la data dé
, conform certificatului de deces seria nr. ,
ehiberat la data de de citre vd rog sa

aprobati efiberarea unei adeverinfe care si certifice dreptul de ridicare a prestatiilor

sociale cuvenite defunctului ~, frindu-mi

necesard la Oficiul Pogtal nr._

Anexez urmatoarele documente:

L Carte de identitate/Buletin de identitate/Pasaport;
£} Certificat de deces;

00 Certificat de casitorie;

01 Certificat de nastere;

0 Declaratic pe propria raspundere:

0 Certificat de mostenitor;

M Alte documente:

driemndtura,

Domnului Director Executiv al Agentiei Judetene pentru Plag si Inspectie Sociali Tasi



