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„PENSIA MEA – FOND DE PENSII FACULTATIVE” 

 

CERERE PENTRU MODIFICAREA TERMENILOR CONTRACTUALI 
 
 

 

Număr Certificat                                                       

Nume Participant                                                       

Nume Agent marketing                                                       

Cod Agent           

 
     

 
���� Schimbarea adresei şi/sau a numelui Participantului 

 
 
 

���� Schimbarea adresei şi/sau a denumirii Angajatorului 
                                                            Noua denumire a 

Angajatorului                               

CUI                                                             

                                                            Adresă de  
corespondenţă                                                             

Tel. Fix (valid) 0                  Fax (valid) 0          

E-mail (valid)                                                             

 
 
 
���� Schimbarea Angajatorului 

                                                            Denumire nou 
Angajator                               

CUI                                                             

                                                            Adresă de  
corespondenţă                                                             

Tel. Fix (valid) 0                    Fax (valid) 0          

E-mail (valid)                                                             

 
 
 

                                                            Noul nume al 
Participantului                               

CNP               

                                                            Noua adresă 
                                                              
Tel.mobil(valid) 0 7                   Tel. Fix (valid) 0          

E-mail (valid)                                                             
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���� Modificarea valorii contribuţiei lunare 
 
Noua valoare a contribuţiei Participantului        RON 

        

Noua valoare  a contribuţiei Angajatorului        RON 

 
 
 
 
���� Solicitarea încetării/suspendării  plăţii contribuţiei  
 
Data încetării/suspendării plăţii             

      zz/ll/aa   

 
 
 
���� Solicitarea reluării plăţii contribuţiei  
 
Data reluării plăţii             

      zz/ll/aa 
 
 
 
���� Transferul Participantului către alt fond de pensii facultative  
(vă rugăm să ataşaţi copia actului de aderare la noul fond de pensii) 
 

Data transferului             

      zz/ll/aa 
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Semnătură Participant:.......................................................................................... 
 
 
Semnătură Agent marketing:................................................................................ 
 
 
Data:............................................. 


