A.A.D.-CARP “EXPRESUL C.F.R.”
Filiala/Sucursala/Agentia

Angajament de plata

Subsemnatul(a) _ domiciliat(4) Witatea -
str. __nr bl. sc.___et.ap. _ sector/jude telefon
Pensionar/a avand dosar de pensie nr. inregistrat [ Cgéa Judetea Pensii
Leg it‘im‘ﬁt'/ﬁ cu B.I./C.]. seria nr. , eliberat/a de
CNP . sunt de acord §i ma angajez sa:

GIREZ pe DI/Dna -

pensia mea lunari de lei

AM LUAT LA CUNOSTINTY 'FIU CONTACTAT TELEFONIC PENTRU VERIFICAREA
CONTRACTULUI' DE iMPF

Presedinte/Vicepresedinte Filiald/Sucursala Numele si Prenumele

Nume si prenume (scris citet) _ girantului (scris citet)

(semndturd) : (semnatura girant)




EXPRESUL C.F.R.
Asociatia pentru ajutor de deces si Casa de Ajutor Reciproc a penszonartlor si salariatilor

din transporturi, comunicatii si alte sectoare ale economiei
BUCURESTI
Str. Arad nr.40 sector 1 cod 012288 Telefon / Fax: 021/6673779 ; 021/6673741

CONSIMTAMANT PRELUCRARE DATE
CU CARACTER PERSONAL

EUROPEAN SI AL CONSILIULUI — REGULAMEN[UL 0
PRELUCRAREA DATELOR DUMNEAVOASTRA CU C .
CALITATE DE MEMBRU AL ASOCIAHE] ESYE LECALA NOMAINN COXNDJTIILE IN CARE VA

SCOPUL PRELUCRARII
ASOCIATIEI :

- GESTIUNEA ECONOMICO-FINANCIARY
- SERVICII FINANCIAR — BANCARE

(scris citet)

( semnatura)



