
           CERERE PENTRU TRECERE LA PENSIE LIMITĂ DE VÂRSTĂ


                    

                                                                      Nr.___________/__________
[bookmark: _GoBack]       


                      Către,
			
			CASA JUDEȚEANĂ DE PENSII CLUJ




Subsemnatul(a)________________________________________, cu codul numeric personal (CNP) nr.___________________________, domiciliat (ă) în localitatea_________________________,Str.______________________________, Nr.____, Bl._______, Sc._______ ,Ap._____, Județul_____________, posesor act identitate Seria ______, Nr._________, eliberat de ________________________, la data de ___________, nr.telefon ________________, beneficiar pensie Dosar nr._______________, solicit trecerea de la pensie de invaliditate/ anticipată la pensie pentru limită de vârstă.


Alăturat prezentei cereri depun şi următoarele documente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                 




Data						                              Semnătura
				                                                                                                               
