
 

 

 
DECLARAŢIE 

 
 
 

Subsemnatul/Subsemnata           ,  cu 

CNP:       , domiciliat/ă în      

              

declar pe propria răspundere că la data prezentei nu beneficiez de niciun tip de pensie. 

 

 

Data,            Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 


