DENUMIREA
ADRESA

Cod unic de identificare

Email
Nr /
Adeverinta
Prin prezenta confirmam faptul ca d-nul/d-na
avand CNP domiciliat(a) in localitatea ’
str. , Ir. , bl. B .
sectorul/judetul , tara , fiul/fiica lui

si al , are in prezent calitatea
de angajat al unitatii/societatii noastre si opteaza pentru acordarea pensiei pentru limita de
varsta si NU opteaza pentru continuarea activitatii pana la varsta de 70 de ani.

Prezenta adeverinta a fost eliberata conform prevederilor art.46, alin. (2) din Legea nr.
360/2023 privind sistemul public de pensii.

Nume/prenume Reprezentant Institutie/Unitate

Semnatura / Stampila angajatorului




