CASA DE ASIGURARI DE SANATATE A JUDETULUI CLUJ
Str. Constanta nr. 5, 400158 Cluj-Napoca, Judetul Cluj
Cod fiscal: 11324762,
S Tel. 0264-407.100; 0264-407.110; 0264-407.140; Fax: 0264-530597
j E-mail: relatiipublice{@ cascluj.ro website: www.cascluj.ro

TELEFONUL ASIGURATULUI: 0800 800 974

ANEXA nr. 1:

CASA DE ASIGURARI DE SANATATE CLUJ
CERERE de eliberare a cardului duplicat

1.Numele:

2.Prenumele:

[N N O B

3.|_| CNP/|_| CID:

[N N O I B

4.Solicit eliberarea cardului duplicat si declar pe propria raspundere, cunoscand
dispozitiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:
Motivul solicitarii cardului duplicat:

a)|_| Pierdere;

b)|_| Furt;

c)|_| Deteriorare;

d)|_| Modificari ale datelor personale (mentionati numarul cardului mai jos):

- rrrrerr P

e)|_| Alte situatii justificate:

sau
5.Solicit eliberarea cardului duplicat pentru:

|_| Defectiuni tehnice, erori ale informatiilor inscrise sau cardul nu poate fi utilizat din
motive tehnice de functionare (mentionati numarul cardului mai jos)

[N N O B

6. Mentionez ca, cardul initial a fost emis de:
a) |_| Casa judeteana de asigurari de sanatate
b) |_| CAS AOPSNAJ

.......................... Adresade e-mail ..........ccoooiiiiiiiee e
Semnatura
Nr.telefon.........vvvveeeees

Depunerea cererii se va face insotita de o copie a actului de identitate. La pct. 4 bifati o singura optiune.




