
Domnule Președinte, 

 

 

 
 

 

 

Subsemnatul/a...............................................................................domiciliat/a 

în………………………………………..................................................identificat/a 

cu CNP....................................................., solicit eliberarea formularului E104 

(Atestat privind totalizarea  perioadelor de asigurare, de muncă  sau de reședință) 

pentru a fi prezentat în statul membru UE................................................................. 

Prin utilizarea /furnizarea/inserarea datelor cu caracter personal în prezentul 

înscris, cunoscând că, CAS Iași este operator de date cu caracter personal, îmi 

exprim acordul cu privire la prelucrarea acestora în scopul vizat de obiectul 

cererii/petiției/documentului depus. 

 

 

 

Data   

 

        Semnătura 

 

 

Contact: 

Nr. Tel................................................................ 

Adresa e-mail....................................................... 

 


