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CASA NATIONALA DE PENSII
SI ALTE DREPTURI DE ASIGURARI SOCIALE
CASA DE PENSII A JUDETULUI

ANEXA 7

SOLICITARE DE RETRAGERE
A DECLARATIEI DE ASIGURARE

Nr. din ziua , luna , anul

Subsemnatul:
Codul personal de asigurari sociale:
Act de identitate:   Seria   Nr.
Domiciliat in Localitatea:
Strada:
Nr. Bloc Scara Etaj Apart.
Judet:
Sector:
Telefon:
Asigurat cu declaratia de asigurare nr.:

din ziua , luna , anul

Declar pe propria  raspundere,  sub sanctiunile  prevazute  de art. 292 Cod  penal ca,  incepand  cu
data de: ZI
care au obligatia legala de a depune declaratia de asigurare.
Dovada neincadrarii in aceste categorii o fac cu urmatoarele documente *):

Data ____________ Semnatura asigurat ________________
*) Exemplu documente justificative:

- radiere din Registrul Oficiului Comertului;
- contract de administrare sau management expirat;
- incetarea calitatii de membru al asociatiei familiale sau membru cooperator
- acte emise de Administratia financiara sau Primarie;
- act vanzare-cumparare a gospodariei individuale agricole;
- act vanzare-cumparare a suprafetei agricole sau forestiere;
- expirarea autorizatiei de desfasurare a unei activitati independente;
- faliment.

LUNA              AN , nu  ma  mai incadrez in categoriile de persoane


