CATRE,

CASA JUDETEANA DE PENSII SUCEAVA

SERVICIUL EVIDENTA CONTRIBUABILI

Subsemnatul/a. ... ..o
domiciliat inloc........................, 1
nr.......,Bl......... ,SCns Ap........ savand CNP.....oo , posesor al
BCI.......00 11 U telefon ...y rog prin prezenta sd-mi eliberati

adeverinta privind datele necesare determinarii stagiului de cotizare, pentru

PEIIOBARS o c 6100 mmmmun 555 pumomns 8144 .3 5 smsusssvsansaississ s s § o snssasassomsonca SOOI, DEGESET petru:

L] verificare/informare
[l formularul Al
(1 formularul E 411

] somayj

] interes personal
Anexez copia actului de identitate.
L] Sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal si se faca in concordanti cu

prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 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 (Regulamentul general privind protectia datelor).

DATA SEMNATURA,
Am primit adeverinta nr............. din data de...................

SEMNATURA,



