Declaratie,

Subsemmnatul ... ,
domiciliat Tn ..ot , legitimat cu B.L/C.I.
seria = ........ , nr. ... , eliberat de Politia
.................................................. ,Jadatade ...... ...l
CNP , declar pe propria raspundere

ca afectiunea nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui accident
de munca sau sportiv.
Mentionez ca am luat la cunostinta de prevederile

Codului Penal care sanctioneaza falsul in declaratii.

Data : Semnatura beneficiarului:



