PENSII FACULTATIVE

Ultima actualizare: decembrie 2011

ING

FORMULAR PENTRU SCHIMBAREA ANGAJATORULUI (FSA)

NUMARUL ACTULUI INDIVIDUAL DE ADERARE | | | | | | | | |

TIPUL FONDULUI DE PENSII FACULTATIVE ING

DATE DE IDENTIFICARE ALE PARTICIPANTULUI

Nume:

CNP HEEEEEEEEEEEE

DATE DE IDENTIFICARE ALE ANGAJATORULUI

Denumirea vechiului angajator :

Denumirea noului angajator :

Codul unic de inregistrare al noului angajator™: | | | | | | | | | | | | | |

Adresa noului angajator:

Persoana de contact de la noul angajator: Telefon:
Luna pentru care va fi viratd prima contributie de citre noul angajator*: , anul*
Data Semnatura si stampila Agentia
angajatorului
Semnétura participantului* Semnatura agentului de
marketing
Indicatii:

e Campurile marcate cu ,,*” reprezinta cimpuri obligatorii;

e Acest formular se foloseste doar in cazul schimbarii angajatorului, nu si a platitorului. Poate insoti
~Formularul pentru schimbarea platitorului”, dacd se doreste si schimbarea angajatorului si a platitorului,
concomitent.

Pentru mai multe informatii ajutitoare, va rugdm si ne contactati la adresa de e-mail pensii@ing.ro sau apeland
serviciul My’Line la numarul de telefon (021) 9ING (021/ 9464).
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