PENSII FACULTATIVE

Ultima actualizare: august 2010

ING

FORMULAR PENTRU SCHIMBAREA
ANGAJATORULUI/PLATITORULUI

NUMARUL ACTULUI INDIVIDUAL DE ADERARE | | | | | | | | |

DATA SEMNARII ACTULUI INDIVIDUAL DE ADERARE | | | | | L 1 | |

TIPUL FONDULUI DE PENSII FACULTATIVE ING

Nume Participant:

eNp Participant: || | [ [ [ [ [ [ [ ][]

Se completeazi in cazul schimbérii angajatorului

Denumirea vechiului angajator :

Denumirea noului angajator :

Cod Unic de Inregistrare la Registrul Comertului (CUI/CIF): | | | | | | | | | | | | | |

Adresa noului angajator:

Persoana de contact de la noul angajator: Telefon:

Data inceperii contractului de munca la noul angajator:| | | | | | 1 ]

Luna pentru care va fi platita prima contributie de catre noul angajator: , anul

Se completeaza in cazul schimbarii plititorului

Plata va fi efectuata de catre: |:| Angajator sau |:| Participant

Luna pentru care va fi viratd prima contributie de catre noul platitor: , anul

in vederea inregistrarii in baza de date a noului angajator, este necesar si ne trimiteti aldturat si ,,Formularul de Instiintare a
Angajatorului” completat in intregime si semnat/stampilat in original de noul angajator. De asemenea va rugam sa atasati si o copie
dupa ,,Certificatul de Inregistrare la Registrul Comertului” a societatii respective.

Data Semnétura Participantului Semnatura si Stampila
Angajatorului

Semnatura Agentului de marketing Agentia

S.C. ING Asigurari de Viata S.A. Inregistrat ca operator de date
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