DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnata (ul)

Posesor(oare) al BI/Cl seria nr.

eliberata de la data de
CNP

numar de telefon

adresa e-mail

in calitate de (se bifeazd calitatea persoanei care dé declaratia)

O Participant la Fondul de Pensii Facultative NN Optim/ Fondul de Pensii Facultative NN Activ

O Beneficiar al unui participant la Fondul de Pensii Facultative NN Optim/ Fondul de Pensii Facultative NN
Activ

O Mandatar al unui beneficiar/participant la Fondul de Pensii Facultative NN Optim/ Fondul de Pensii
Facultative NN Activ

O Reprezentant legal al unui beneficiar/participant la Fondul de Pensii Facultative NN Optim/ Fondul de
Pensii Facultative NN Activ

Declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile legale privind falsul in declaratii:

v' cd documentele transmise Administratorului NN Asigurdri de Viata S.A. prin intermediul postei
electronice, in vederea depunerii documentatiei/primirii contravalorii activului personal net, sunt
detinute de mine, in format fizic, in original.

v"in termen de maximum 30 de zile de la incetarea stérii de urgenta, documentele depuse in format
electronic vor fi transmise Administratorului NN Asigurari de Viata S.A. si in format fizic, urmand a fi
supuse verificarii/validarii de citre Administrator.

Nume si prenume

Semnatura

Data
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