ANEXA Nr. 13
CASA NAŢIONALĂ DE PENSII PUBLICE
CASA TERITORIALĂ DE PENSII DAMBOVITA
ACT ADIŢIONAL

Nr. |_|_|_|_|_|_I din ziua |_|_|, luna |_|_|, anul |_|_|_I_I

 Pentru Asiguratul
Numele si prenumele:__________________________________
Cod numeric personal:________________________
Incepand cu data de : zi____,luna_____,an______ in Contractul de Asigurare Sociala nr._____________din ziua_____,luna______,anul_________,intervin urmatoarele modificari:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Prezentul Act Aditional a fost intocmit in doua exemplare,cate unul pentru fiecare parte.


	
	
	

	Semnatura asiguratorului,                                           Semnatura asiguratului,

__________________






Direcţia Economică,Evidenţă Contribuabili  
Str. B-DUL Unirii,Nr.72B		
  Tel.: 0374491199
  cjpdambovita@gmail.com
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE.
Datele sunt solicitate pentru actualizarea datelor referitoare la contractul de asigurare incheiat pe numele dvs.
Timp de completare aprox.10 min.
