ANEXA 2

CASA NATIONALA DE PENSII PUBLICE
CASA TERITORIALA DE PENSII NEAMT

ACT ADITIONAL

Pentru asiguratul:
Numele si prenumele:

LTI T T T T T T T I T T T T T I I I T I I T T I T T T T T1]

Codul numeric personal:
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......... sluna ..., anul ...,

Prezentul act aditional a fost intocmit in doul exemplare,
céte unul pentru fiecare parte.

Semnatura asiguratului, Semndtura asigurdtorului,

.....................................................



