DOMNULE  PREȘEDINTE
Subsemnatul/a ___________________________, membru UAP din România Filiala ________________, născut la data de _____________, în localitatea ________________, cu domiciliul în ______________________________________, posesor BI/CI seria ____, număr _______, eliberat la data de ___________, de către __________, CNP _______________, telefon ______________, adresă de e-mail ___________________________, solicit eliberarea unei adeverințe care să ateste calitatea mea de membru/ă UAP din România, fiindu-mi necesară ca Casa Națională de Pensii conform Legii nr. 8/2006.

Anexez următoarele:

· Copie act de identitate

· Copie legitimație UAP (față/verso cu cotizația achitată la zi)

· Chitanța plată taxa 50 lei lei sau virament în următorul cont IBAN: RO97 RNCB 0072 0005 0939 0001 BCR LIPSCANI, CU MENȚIUNEA ”TAXA ELIBERARE ADEVERINȚĂ”

· Copie decizie de pensie (din care să reiasă nr. Dosar de pensionare)

· Declarația Presedinte filială (pentru filialele teritoriale)

· Copiile chitanțelor de plată a cotizației UAP (cu dovada virării către UAP din România, pentru filialele teritoriale).

Data, 






Semnătura,

_________________



_______________________
