
GASA DE ASTGURART DE SANATATE rA9r

CERERE
DE ELIBERARE A CARDULUI DUPLICAT

1.  NUMELE :

2.  PRENUMELE:

3. l---lcrup r l-lcro:

4. SOLICIT ELTBERAREA CARDULUT DUPLTCAT 9t DECLAR pE pROpRtA RASPUNDERE, CUNOSCAND

DrsPozrTilLE ART.326 DrN CODUL PENAL CU pRrVrRE LA FALSUL in OeClenATil, URMATOARELE:

MOTIVUL SOLICffARII CARDULUI DUPLICAT:

a) PIERDERE b) l-l runr c) DETERIORARE

d) | |  MODIFICARIALE DATELOR PERSONALE (menfionati numarul cardului maijos):

e) I I  ALTESITUATIIJUSTIFICATE:

SAU

5. SOLICIT ELIBERAREA CARDULUI DUPLIGAT PENTRU:

I I DEFECTIUNITEHNICE, ERORIALE INFORMATIILOR INSCRISE SAU CARDUL NU POATE FI

UTILIZAT DIN MOTIVE TEHNICE DE FUNCTIONARE (menfionati numarul cardului maijos):

SEMNATURADATA

t l

Telefon de contact

Depunerea cererii se va face insoliti de o copie a actului de identitate. La pct. 4 bifa[i o singuri op{iune.


