
Name………………………                 Ort ………………., Datum ………….
Anschrift……………………
………………………………
………………………………



Către Casa de Pensii Timis
Str. Andrei Saguna, nr. 5A
Jud. Timiș
Romania



Contestație


Am constatat ca plata drepturilor mele conform deciziei Nr. …………….. a fost redusă, fără să primesc vreo înștiințare sau motivare. Înaintez contestație și solicit verificarea plății și motivarea schimbării intervenite.


Cu stima

Name ………………………..

Unterschrift ………………….

