ANEXANTr. 2

CERERE
privind modificarea datelor beneficiarilor de pensie/indemnizatie/pensie de serviciu

Catre

Subsemnatul(@), . ............... ., avand codul numeric personal . ......... , domiciliat(a) Tn localitatea . . .
....... 1 1 S 1| S o U oSSR - AP - | o PR
judetul/sectorul .. ........ , posesor/posesoare al/a actului de identitate seria . .. ....... nro.....o.... ,
eliberatde .......... ladatade.......... , dosar/dosarenr. . ......... [ . /A , numar de
telefon.......... ,adresa dee-mail .......... ,

Solicit modificarea datelor personale, dupa cum urmeaza:

I. Modificare NUME/PRENUME — Este necesar sa anexati prezentei o copie a noului act de identitate valabil

Nume si Prenume actual: Nume si Prenume anterior:

I1. Modificare de ADRESA - Este necesar sa anexati prezentei o copie a noului act de identitate valabil

Adresa de domiciliu: Adresa de corespondenta:

Str. , Str. ,
Nr. Bl ,Sc._  ,Et._ ,Ap.__, Nr. Bl ,Sc._ Et. ,Ap.__ ,
Loc. , Loc. ,
Sector/Judet . Sector/Judet

I11. Modificare de COD NUMERIC PERSONAL - Este necesar sa anexati prezentei o copie a noului act de
identitate valabil si a actului doveditor schimbarii CNP eliberat de institutiile abilitate:

Cod numeric Personal actual: Cod numeric Personal anterior:

V. Modificare date de contact:

Telefon: E-mail:

Declar ca Tmi exprim acordul cu privire la prelucrarea datelor, in scopul si pentru Tndeplinirea atributiilor legale
ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor).

Data Semnatura



