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Cunoscand dispozitiile art.326 Cod Penal cu privire la falsul in declaratii declar ca refuz cardul
national de asigurari sociale de sanatate eliberat pe numele meu.

Dau prezenta declaratie in baza art.2 alin.5 dun HG nr.900/2012 cu modificarile si
completarile ulterioare, fiindu-mi necesara pentru eliberarea adeverintei de asigurat.
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*Durata estimata completare formular - 1-5 min.
Motivul colectirii informatiei: certificare refuz card national de asigurari de sanatate



