
CERERE LEGEA 309/2002  

DOMNULE(A) DIRECTOR, 

 

 

 

 

Subsemnatul(a)_____________________________________________________________________, cetatean(a) 

roman(a)nascut(a) la data de ________________________ in localitatea 

______________________________________, județ (sector)_______________________ fiul (fiica) lui 

_______________________ și al (a), ________________, domiciliat(a) in România, localitatea 

______________________________________, județ (sector) _____________________________________, Str 

_______________________________, Nr. ___________, Bl. ____________, Sc. __________, Et . ________, Ap. 

_____________, Telefon ________________, posesor al actului de identitate (B.I . ,C . I . Pasaport, 

adeverinţa de identitate) Seria ________, Nr___________________. eliberat de__________________________, la data 

de _______________________.  

Pe baza actelor pe căreia anexez, va rog sa decideţi cu privire la acordarea drepturilor 

ce-mi sunt conferite prin legea nr. 309/2002. 

Menţionez ca in perioada(ele) ________________________________________________________ 

am satisfăcut stagiul militar in cadrul _________________________________________________________ înţeleg 

sa-mi susţin cererea cu urmatoarele acte: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Declar pe propria răspundere ca nu am mai depus o cerere pentru acordarea drepturilor 

prevăzute de Legea nr. 309/2002 

 

    DATA             SEMNATURA 

____________________      ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMNULUI(EI) DIRECTOR AL (A) CASEI JUDEȚENE DE PENSII ARGEȘ 

 

 
 



 

 

 

 

 

DECLARAŢIE 

 
Subsemnatul(a)___________________________________________________________________________________, 

domiciliat(a) in România, localitatea ______________________________________, 

județ(sector)_______________________, posesor al actului de identitate (B.I . ,C . I . Pasaport, adeverinţa 

de identitate) seria _________, nr___________________. eliberat de ________________________________, la data 

de _________________, cunoscând dispoziţiile art. 292 din Codul de procedura penala, declar ca după 

decesul soțului (soției) meu (mele) ________________________________________________________ survenit la 

data de __________________________________ conform certificatului de deces, seria ___________, Nr. 

______________________________, emis de către_______________________________________________ nu m-am recăsătorit. 

     

 

 

   DATA             SEMNATURA 

____________________      ________________________________ 

 

 

 

 


