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Nr. înreg. __________ / _________________________

Doamnă Director General,
Subsemnatul (a) __________________________________________________________________ , 
CNP ___________________________ , vă rog să aprobați eliberarea unei adeverințe pentru prestațiile sociale acordate în perioada ______________________________________________________________________ ,
fiindu-mi necesară la _____________________________________________________________________ .
	Vă mulțumesc.


Data ___________________					Semnătura ______________________________
