                         DOMNULE  DIRECTOR, 

CASA LOCALA DE PENSII SECTOR _____
                                          Subsemnatul(a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . domiciliat(ă) în localitatea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Str. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr. . .   Bl. . . . . . ap. . . . .  sector. . . . posesor al actului de identitate seria . . . nr. . . . . . ., eliberat de . . . . . . . la data de . . . . . ., contest decizia nr……………………… privind recalcularea pensiei, respectiv art.144 din Legea 360/2023 , din urmatoarele motive :
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


Ataşez : următoarele documentele: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Având în vedere cele prezentate, vă rog respectuos să dispuneţi revizuirea si indreptarea erorilor.
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