Către

AGENȚIA PENTRU PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ A JUDEȚULUI

. . . . . . . . . ./MUNICIPIULUI BUCUREȘTI1
1 Indemnizația se solicită de la agenția unde este înregistrat domiciliul fiscal.

CERERE
Subsemnatul/a, . . . . . . . . . ., cu domiciliul în localitatea . . . . . . . . . ., str. . . . . . . . . . . nr. . . . . . . . . . ., județul . . . . . . . . . ./municipiul . . . . . . . . . ., sectorul . . . . . . . . . ., identificat(ă) cu CI/BI seria . . . . . . . . . . nr . . . . . . . . . ., CNP . . . . . . . . . ., telefon . . . . . . . . . ., e-mail . . . . . . . . . ., cu sediul fiscal în localitatea . . . . . . . . . ., str. . . . . . . . . . . nr. . . . . . . . . . ., județul . . . . . . . . . ./municipiul . . . . . . . . . ., sectorul . . . . . . . . . ., CIF . . . . . . . . . ., vă solicit acordarea indemnizației pentru întreruperea parțială a activității, pentru luna2 . . . . . . . . . . în contul . . . . . . . . . ., al cărui titular sunt, deschis la . . . . . . . . . . .

2 Se va trece luna pentru care se solicită indemnizația.

Anexez următoarele documente:

□ copie a actului de identitate;

□ copie după extrasul de cont;

□ adeverința emisă de barou din care rezultă ca sunt în exercițiul profesiei de avocat;

□ declarația pe propria răspundere.

Data . . . . . . . . . .

Numele și prenumele (în clar) . . . . . . . . . .

Semnătura . . . . . . . . . .
