Domnule Director,

Subsemnatul(a), -...ccocevueennn. et reeae e et eerereeeeaneaa veeees
CNP. ........ terereieneene.., legitimat(a) cu ......., seria ........, numarul ...
eliberat de ............ Civivrriereiieenineen, la data de ............ , domiciliat(a) in
localitatea .......... teieeiireeriesieennereenany ST cieiiiaL, e beteeriereraaae LOL, eeiiiens,
bl. ...... , SC. .e... oy €6 vieeny @D ervenenen , Judetul o s mmmmﬁmgmv in

sistemul public de pensii cu Contractul de asigurare sociala nr. .........co/evininninnn,

prin reprezentantul legal ...l et et erreree e aaraaaaae , CN.P.
e ereneaae .., act de identitate ........, seria .......... W N ceieeiienin.... Solicit
rezilierea acestuia incepand cu datade .......cooeeeiiinnil, e
NR TELEFON:

Data, Semnatura

Domnului Director al Casei Judetene de Pensii Dambovita.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal conform Regulamentului nr 679 / 27 aprilie 201
adoptat de Parlamentul European si Consiliul uniunii Europene.



