Domnule Primar,

Subsemnatul (&) .......coviiiiiii e , domiciliat (&) in
..................................................................................... , va rog sa-mi
aprobati eliberarea unei adeverinte din care s reiasd normele CAP.

Aceastd adeverintd imi este necesard la DMSS, Oficiul de Pensii pentru
Agricultori.

Va multumesc!

Data Semnatura

Domnului Primar al comunei Poienarit Burchii, judetul Prahova



