Domnule Director,

Subsemnatul (a), ,

C.N.P. , legitimat(da) cu _____ ,
seria  ______ , numarul ___ , eliberat(a) de
, la data de ,

domiciliat(a) 1in localitatea , Str.
,nr. ____,bl. ____,sc._____ ,

et. ____ ,ap. _____ , judetul , asigurat(a)

in sistemul public de pensii cu contractul de asigurare sociala

nr. / , solicit rezilierea acestuia.

Data, Semnatura,

DOMNULUI DIRECTOR EXECUTIV AL CASElI JUDETENE DE PENSII

BOTOSANI




