CASA JUDETEANA DE ASIGURAR! DE SANATATE

e s semenasae thhERR g aaen vann hbd RPN EE R RN N APR TR LS ER PR me Rt e e n ke

CERERE ELIBERARE
CARD NATIONAL DE ASIGURARI SOCIALE DE SANATATE

1. NUME

2. PRENUME

4. CiD

5. MOTIVUL SOLICITARH UNUI NOU CARD DE SANATATE:
ay OPIERDERE  b) OIFURT c) ODISTRUGERE
d) CJMODIFICARE DATE PERSOANLE ( menticnati seria card mai jos)

DATA SEMNATURA

Depunerea cererii se va face insotita de actul de identitate si o copie a acestula. In cazul modlficarii datalor

perscnale pe card{punctul 5 - d) se va completa seria carduigi detinut. In caz de
piardera/furtfdistrugere se va completa separat o declaratie pe propris raspundere. Toate campurile

sunt obligatorii




