
 

 

 

 

 

Domnule Director, 

 

 

 Subsemnatul (a), _______________________________ , 

C.N.P. _______________________ , legitimat(ă) cu _____ , 

seria ______ , numărul _________, eliberat(ă) de 

___________________ , la data de _______________ , 

domiciliat(ă) în localitatea ___________________ , str. 

________________________ , nr. ____ , bl. ____ , sc. _____ , 

et. ____ , ap. _____ , judeţul ________________ , asigurat(ă) 

în sistemul public de pensii cu contractul de asigurare socială 

nr. _________ / ____________, solicit rezilierea acestuia. 

 

 

 Data,        Semnătura, 
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