D E C L A R A T I E


Subsemnatul (a) …………………………………………………… avand CNP ………………………………………………, domiciliat(a) in localitatea ………………………………, strada ………………………. nr…….., bl…….., sc……., et….., apt……. sector/judet………………        declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile art.326 Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, ca am fost imputernicit(a) de numitul(a)
……………………………………………………………………………….

avand CNP………………………………………………… , domiciliat(a) in localitatea ………………………….., strada…………………………….

nr…….., bl…….., sc……., et….., apt……. sector/judet…………………..

pentru :

· a depune documentele pentru eliberarea “adeverintei de inlocuire a cardului national de asigurari sociale de sanatate pana la eliberarea cardului duplicate”

· a ridica de la sediul CAS Buzau “adeverinta de inlocuire a cardului national de asigurari sociale de sanatate pana la eliberarea cardului duplicate”
· a ridica de la sediul CAS Buzau cardul national de asigurari sociale de sanatate

Data,                                                                                            Semnatura,
