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Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti
DECLARATIE
Subsemnatul (a) _____________________, nascut(a) la data de ______ ____ ________ in  localitatea  ______________________   judetul  ______________ _____ __,   posesor  al actului
de
identitate
____
seria
___ ____ ___
nr.
___________ __ ___,
avand
CNP _________________________,  domiciliat(a)  in localitatea _________________,  str.
_______________________
nr.
_______,
bl._____,
sc._____,
ap.______,
sectorul/judetul___________,  fiul/fiica lui __ _____________  si al __________________, cunoscand prevederile art.326 din Codul Penal privind falsul in declaratii, declar ca sunt titularul contractului de asigurare sociala, imi asum semnatura documentelor transmise, precum si toate consecintele ce decurg din acestea.
Data: _______________
Semnatura: _________________
Serviciul Contributii Asigurari Sociale Calea Vitan nr.6, Sector 3, Bucureşti Tel.: +4 021 326.05.56 bucureşti.secretariat@cnpp.ro www.cpmb.ro
______________________________________________________________________________________________ ___________ _________________ Conform prevederilor 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 (Regulamentul general privind protec ia datelor), informa iile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confiden iale. Acestea sunt destinate exclusiv persoanei/persoanelor men ionate ca destinatar/destinatari   i altor persoane autorizate să-l primească. Dacă a i primit acest document în mod eronat, vă adresăm rugămintea de a returna documentul primit, expeditorului.
