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Nesecret


 Agenţia Județeană pentru Plăţi şi Inspecţie Socială Sibiu 




Doamnă / Domnule Director,


Subsemnatul(a)………………………………………C.N.P……………………... domiciliat(ă) în........................................................... tel.:............................., reprezentant legal al minorului(ei).................................................................................... ………… C.N.P. .................................................................................................., solicit virarea alocației de stat /plasament/ indemnizație/stimulent pentru creșterea copilului , indemnizație pentru persoanele cu handicap, indemnizație de hrană (H.I.V) în contul curent/card nr......................................................................... deschis la BANCA ............................................................................ SUCURSALA.........................., COD IBAN ................................................................. 

Mă oblig să anunț A.J.P.I.S. - SIBIU în termen de 5 zile orice modificare intervenită la plata drepturilor prin cont curent/card. 

Anexez prezentei extras de cont bancar.



Data......................					 Semnătura........................
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