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Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce 
priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 
protecția datelor), informațiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse în acest document sunt confidențiale. Acestea sunt destinate exclusiv 
persoanei/persoanelor menționate ca destinatar/destinatari și altor persoane autorizate să -l primească. Dacă ați primit acest document în mod eronat, vă adresăm 
rugămintea de a returna documentul primit, expeditorului.  
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Nr.înregistrare............/........... 
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ALOCAȚIE DE STAT/ I.C.C./ STIMULENT -SISTATĂ CU LUNA........................... 
 

 
NUME ȘI PRENUME            CNP 
_____________________________________________________________________________________ 

 
ADRESA  ____________________________________________________________
 

_______________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

                            NUME ȘI PRENUME COPIL           CNP  
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
SCHIMBAT  NUMELE  ȘI PRENUMELE   
 
RL.:_______________________________________________________________________________ 
 
NOUA  ADRESĂ DE  
TRANSFER:_______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
TELEFON____________________ 
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