CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE
CASA JUDETEANA DE PENSII HARGHITA

COMUNICARE DE MODIFICARE
Nr. ....... din ziua ..... , luna ..... , anul 201__

Pentru asiguratul:

Numele Si Prenumele: . .. .o e
Codul NUMETric PerSOMAL: . . i e e e e e e
Tncepand cu data de: zi ........ , luna ... ... ... = s R ,
in Declaratia individuald de asigurare nr. ....... din ziua ,
luna ..... , anul ......

au survenit urmdtoarele modificari:

Aceasti comunicare de modificare a fost completatd in doud exemplare, In
prezenta mea ............... .. , avand functia de ........... in cadrul Casei
Judetene de Pensili Harghita

Semnidtura asiguratului, Semndtura asigurdtorului,



