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Solicit eliberarea unui bilet de tratament:

O Doar gratuit;

O Gratuit, In limita stocurilor disponibile, sau cu suportarea unei contributii;
O Cu suportarea unei contributii.

Solicit ca rezultatul solicitarii sd-mi fie comunicat:
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Am luat la cunogtintd c& primesc rdspuns numai in cazul in care solicitarea mea este solutionaté
favorabil si c& am obligatia s& mé prezint la Casa Teritoriald de Pensii la data gi cu actele
comunicate.

Data: Semnatura,
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