ANEXA NR.2

CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE
CASA TERITORIALA DE PENSII SIBIU

ACT ADITIONAL

| N din ziua luna anul

Pentru asiguratul:

Numele si prenumele:

----------------------

Prezentul act aditional a fost intocmit in doua exemplare, cate unul pentru fiecare

parte.

SEMNATURA ASIGURATULUI , SEMNATURA ASIGURATORULUI,

---------------------------------------------------------------------------------------------



