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       		           Agenţia Naţională pentru Plăţi şi Inspecţie Socială 

		            Agenţia pentru Plăţi şi Inspecţie Socială a Municipiului Bucureşti

Nr.înregistrare............/...........

C E R E R E

Subsemnatul/a _____________________________________________________________________________________ CNP _______________________________________________________________________domiciliat/a in Bucuresti,
Str.____________________________________________________ nr.______, bl. _____, sc.__, ap._______ sector ____



		Solicitare						Documente anexate

□ Restante (alocatie de stat, indemnizatie, stimulent)			□ Foto copie C.I. reprezentant legal
□ Modificare adresa						□ Foto copie C.N. copil (C.N. copii ______)
□ Modificare reprezentant legal					□ Adeverinta elev
□ Solicitare plata cont						□ Extras de cont
□ Solicitare plata mandat postal					□ Foto copie hotarare (divort,plasament,adoptie, etc.)
								□ Foto copie certificat de handicap

OBSERVATII :
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



		D a t a:									S e m n a t u r a:

				T E L E F O N:________________________
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
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