N N NN Asigurari de Viata

Formular pentru modificarea datelor angajatorului
Pensii Facultative

1 Schimbarea denumirii angajatorului

Denumirea veche a societatii

Denumirea noua a societatii

Cod Unic de Tnregistrare

2 Schimbarea persoanei de contact din partea societatii

Actuala persoana de contact J
Noua persoana de contact J
Semnatura persoanei de contact J
Numar de telefon angajator J
Numar de fax angajator J
E-mail angajator J

3 Schimbarea adresei sediului social al societatii*

*Va rugam sa atasati o copie dupa certificatul de inregistrare la Registrul Comertului
Noua adresa (strada, numar, bloc, scara, apartament, localitate, judet, sector, tard)

4 Schimbarea adresei de corespondenta a societatii

Noua adresa (strada, numar, bloc, scara, apartament, localitate, judet, sector, tara)

J
3

Data Semnatura si stampila angajatorului Semnatura Agentului de marketing

Agentia J

NN Asigurari de Viata S.A.

Str. Costache Negri nr. 1-5, T+40 219464 WwWw.nn.ro

Sector 5, 050552 Bucuresti, Romania T+40 21 402 85 80 asigurari@nn.ro
F+40214028581 pensii@nn.ro

Tnregistrat ca operator de date cu caracter personal cu numarul 160; Registrul Comertului: J40/475/1997; Cod Unic de inregistrare: 9100488; Societate autorizats de
Autoritatea de Supraveghere Financiara, cod RA-012/10.04.2003; Cod LEI: 549300GK7Z9RSNNVFB27; Autorizat de ASF — Sectorul Pensii Private, cod SAA-
R0O-9112925/03.04.2007; Capital social subscris si varsat la 04.11.2021: 59.591.626 lei


http://www.nn.ro/
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