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       			           Agenţia Naţională pentru Plăţi şi Inspecţie Socială 

			            Agenţia pentru Plăţi şi Inspecţie Socială a Municipiului Bucureşti

[bookmark: _GoBack]CERERE DE TRANSFER

ALOCATIE DE STAT/ I.C.C./ STIMULENT -SISTATA CU LUNA...........................

NUME SI PRENUME							CNP
_____________________________________________________________________________________

ADRESA  DIN BUCURESTI_________________________________________________________________
NUME SI PRENUME COPIL							CNP	
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

SCHIMBAT  NUMELE  SI PRENUMELE  RL.:___________________________________________________

NOUA  ADRESA DE  TRANSFER:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

TELEFON______________________

DATA									 SEMNATURA______________     

Str. Ion Câmpineanu, nr. 20, București, Sector 1
Tel.: 0213168415; Fax: 0213168416
apismb@mmanpis.ro
www.bucuresti.mmanpis.ro
Operator de date cu caracter personal nr.15052

Str……, nr……., Oras…., Judeţ…….i	
Tel.: ……; Fax: ………….
………@prestatiisociale.ro
www………...ro
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