CASA DE ASIGURARI DE SANATATE IASI

CERERE
DE ELIBERARE A CARDULUI DUPLICAT

1. NUMELE :

2. PRENUMELE :

3. CNP / CID:

4. SOLICIT ELIBERAREA CARDULUI DUPLICAT Sl 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):
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):

DATA SEMNATURA

Telefon de contact

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




