CERERE
Subsemnatul ………………………………………CNP……………………

 domiciliat în ……………………………………….str……………………….

nr………., bl. ………..,scara……………….. etaj……………..ap………..

posesor al BI/CI seria ……………..nr………………….eliberat de ……….…………………………la data de ……………………………………
Subsemnatul ………………………………………CNP……………………

 domiciliat în ……………………………………….str……………………….

nr………., bl. ………..,scara……………….. etaj……………..ap………..

posesor al BI/CI seria ……………..nr………………….eliberat de ……….…………………………la data de ……………………………………
PARINTI  ai minorului  :  ……………………………………………, CNP ………………………………………………………..,

sub sancţiunea faptelor prevăzute şi pedepsite la art. 326 din Legea 286/2009 - Codul penal, privind declaraţiile nesincere date în faţa autorităţilor de stat şi publice , precum şi la art. 323 şi art. 244 din Legea 286/2009 - Codul penal, privind infracţiunile de fals uz de fals şi înşelăciune , prin prezenta solicitam scoaterea din evidenta CAS Bihor a copilului nostru .

Motivul …………………………………………………………….

( asigurare de sanatate in alta tara membra UE)

Anexam:

· Copie acte identitate parinti 
· Copie acte identitate copil 
Întocmită azi ………………………..



Semnătura 

Am luat la cunostinta și sunt de acord ca datele mele cu caracter personal din prezenta cerere vor fi utilizate de CAS Bihor pentru indeplinirea obligatiilor legale conferite de legislatia mentionata in preambulul prezentei cereri. 

Colectarea datelor servește pentru procesarea solicitărilor dvs.
Termen de completare estimat: 2 min


