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ANEXA 6

ACT ADITIONAL
Nr. din ziua , luna , anul

Pentru asiguratul:

Nume si prenume:

Codul personal de asigurari sociale:

zi , luna , anIncepand cu data de:

in Contractul de asigurare sociala
Nr. din ziua , luna , anul

au survenit urmatoarele modificari:

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

Prezentul Act aditional a fost intocmit in  2  exemplare cate unul pentru fiecare parte

Semnatura asigurat, Semnatura functionar,


