BT Pensii SAFPF SA
Str. Buzesti, Nr.75-77, etaj 5, Tel. +4021 203 84 00 contact@btpensii.ro @ BT PenSii

Sector 1, Bucuresti, Romania Fax +4021 203 84 02 www.btpensii.ro Grupul Financiar Banca Transilvania

Cerere pentru Modificarea Termenilor Contractuali

o Pensia facultativa Pensia Mea o Pensia facultativa Pensia Mea Plus

Datele mele de identificare in calitate de participant la fondul de pensii facultative administrat de BT Pensii

Nume si prenume

Numar act de aderare Cod Numeric Personal

Telefon Mobil Telefon fix

Adresa e-mail

oDoresc /o Nudoresc sa primesc Scrisoarea de Informare anuala prin e-mail
Doresc sa modific O numele O Codul Numeric Personal O adresa de corespondenta

Noul nume al participantului

Noul CNP

Noua adresa de corespondenta:

Tip strada (Str/Bld/Ale/Sos/Pta/Int) Nume strada
Nr Bl Sc Et Ap Sat
Localitate (oras/comuna) Judet/Sector Cod postal

Doresc sa modific O denumirea angajatorului O adresa angajatorului

Noul angajator / noua denumire a angajatorului

CUI angajator nou

Noua adresa de corespondenta a angajatorului:

Tip strada (Str/Bld/Ale/Sos/Pta/Int) _ Nume strada

Nr Bl Sc Et Ap Sat

Localitate (oras/comuna) Judet/Sector Cod postal
Telefon Mobil Telefon fix

Persoana de contact Adresa e-mail

Doresc sa modific valoarea contributiei lunare

(contributia totald lunara nu poate depasi 15% din totalul veniturilor impozabile si nu poate fi mai micé de 50 RON).

Valoare contributie participant RON si/sau Valoare contributie angajator RON

Noua contributie se modifici incepand cu plata aferenta lunii (exemplu 06=iunie)

Doresc ca, incepand cu data de ,sa O suspend contributia O reiau contributia

Doresc sa modific platitorul contributiei.

Noul platitor al contributiei vafi o participantul o angajatorul

Data Semnatura participant

Pentru conformitate, atasez si copia actului de identitate
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