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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 PrinFax | o PrinsMs | o Telefonic | la numarul: f
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0 Prin posta la adresa de domiciliu O Prin posta |la adresa de mai jos:
localitatea [ | | | | | [ [ [ [ [ I T T T T T T T T T T 1T 1]
Swada: | I | 1 T U T [ 1T 1T 00T 0T 11T 1T 1T 1T 1 Joaes ]

bl.: LT T 1 sea[J.ap:[ [ I ljudetuisector)Y | | 1 1T 1 T T I [ |

Am luat la cunostintd ca primesc rdspuns numai in cazul in care solicitarea mea este solutionata
favorabil si c& am obligatia s& ma prezint la casa teritoriala de pensii la data $/ cu actele
comunicate.

Data: Semnatura,




