Denumire angajator/institutie

Sediu angajator/institutie
Nr. O.R.C.

Cod Fiscal

Telefon /fax

ADEVERINTA
nr. ... Lo
Se adevereste prin prezenta cd doamna/dOmMNUL ...........cooviiiiieiiiin e ,
CNP e, , domiciliatd/domiciliat Tn localitatea ............ccccccevvieiviieeiiieciiiee e,
L1 nr. ... , bl , SC. weeenn. , et s -1 R ,
SECLOr/JUdEL ...oovveveeviiee et , are calitatea de ......cccccoiviesiiirire s e e eeeaes TN
institutia noastrd de la data de .........cccccevveiiiiiii s

Cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, respectiv declararea
necorespunzatoare a adevarului facutd unui organ sau institutii de stat se pedepseste cu inchisoare de la 3
luni la 2 ani sau cu amendd, declar pe proprie rdaspundere ca datele si informatiile prezentate corespund
realitatii

(Numele/prenumele,Semnatura si stampila reprezentantului legal)



