
A.J.P.I.S.  Suceava  

Nr. _____________ 

 
Catre 

Oficiul Poştal nr. ___ 
 

 

Va rugam sa achitati reprezentantului legal nascut la data de  .......................................  

si domiciliat in .......................................................................................................... posesor al 

B.I./C.I. seria  .........  numarul  ..................................  contravaloarea cuponului reprezentand 

alocatia de stat aferenta lunii .................................... pentru copilul ...........................................  

 .............................................  avand CNP  ...........................................................  

 
 
 
 
 
Director,        Intocmit, 


