
                                    
CERERE 

de transfer nr. _____ din __/__/____ 
 

 
Subsemnatul ________________________, cod numeric personal ________________________, 
             (numele si prenumele) 
data nasterii_________., B.I./C.I. seria _________ nr. ____________________________ 
            (zz/ll/aaaa) 
eliberat/eliberata de ________________________ la data de _________________________, 
 
adresa de domiciliu________________________________________________________________, 
 
adresa de corespondenta ___________________________________________________________, 
 
numarul de telefon __________________,numarul de fax _________________, 
 
adresa de e-mail______________________________________________ Act individual de aderare 
nr. _________________ din data _____________________, participant  
 
la Fondul de pensii facultative________________________________________, 
 
autorizat prin Decizia nr____________ din data__________________________, 
 
administrat de _____________________________________________________________ autorizat 

prin Decizia nr. ______________________, din data ____________, 

Cont individual nr. _________________________________________, solicit transferul lichiditatilor  

banesti, calculate în conformitate  cu dispozitiile legale, catre: Fondul de pensii facultative 

_________________________________________________, autorizat prin Decizia nr. ___________ 

din data_____________________ , administrat de 

______________________________________________, autorizat prin Decizia nr. ______________ 

din data _______________________. Cont curent nr. ____________________ deschis la 

_________________________________________. 

                   Participant, 

                       _________________________ 

                                   Nume în clar 

                           _________________________ 

                                     Semnatura                                                                                               

                          _________________________ 


