CASA NATIONALA DE PENSII §
SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE

CASADE PENSUIAJUDETULUI L L I L1 11T 1T T LTIT1TT1]]

DECLARATIE
conform Legii 19/ 2000 art. 6, alin(4)

Nr. I I T [ Idinzival I llunal I lanut[ [ [ [ |

l.Numesiprenume: [ I [ [ [T [T T[T TITTTITTLTITTLTTTT]

2. Codul personal de asiguriri sociale: HNEEEEEEEEEEEEE
3. Adresa:

Domiciliat in localitatea: LIttt rr g
Strada: HEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nr. [T T T 7] Blocl T TTTT] Scaral ITTT1] Etajl 11 Apart.[ [ [ ]
Of. postal LT
Judet: LTI TTTITTTTTTITTTTTT T Sector: (1]
Telefon: LTI T T T T T I T I T

4. Actul de identitate: Seria [ I T ] Nr. [LITTT]

5. Declar pe propria raspundere ca sunt incadrat cu Contractul individual de munca nr........
...................... din data de .....ooeeveeninns 1 e
in functia de .....cccoeveiieeiieie e, in localitatea/judetul .........ccooceeeviieiiiiniene
inregistrat la [ITM. ......cccceeenienenn. sub nr. .o diN. e,

6. Ma oblig sa aduc la cunostinta in termen de 3 zile orice modificari intervenite in datele
declarate mai sus.

*) Aceasta declaratie se completeaza numai de catre persoanele care desfasoara activitate pe baza de conventie civila
de prestari de servicii §i au contract de munca la angajator.

Semnatura asiguratorului,



