Către, 

Sindicatul Național al Grefei Judiciare Dicasterial

Domnule președinte, 
Subsemnatul / subsemnata _________________________, CNP _______________________, având funcția de ___________________________, în cadrul ___________________________, membru al Sindicatului Național al Grefei Judiciare Dicasterial, în baza acordului consfințit, prin prezenta solicit accesarea poliței de Asigurare Medicala Integrală - Pachet Basic 1 Expert Complete (32,17 euro/lună/persoană) SAU Pachet Basic 2 Expert Complete(43,48 euro/lună/persoană), prin intermediul Sindicatului Național al Grefei Judiciare Dicasterial.
Menționez că îmi iau angajamentul și voi solicita reținerea contravalorii acestei polițe de asigurare, direct de pe statul de plată și virarea acesteia în contul Sindicatului Național al Grefei Judiciare Dicasterial.
Precizez că această sumă va fi distinctă și în plus față de suma de 30 lei ce se virează lunar în contul sindicatului, reprezentând cotizația sindicală.
Atașez copie de pe fluturașul de salariu prin care se adeverește că sunt membru cotizant al SNGJ Dicasterial.

         Data,                                                           Semnătura,

