Anexanr.§8
la Ordinul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
nr. 382-A din 31 decembrie 2020

Formular nr.A-04

W CNAM

ADEVERINTA
privind achitarea primei de asigurare obligatorie de
asistentd medicala in suma fixa
nr. din 20

Compania  Nationala de  Asigurdri in  Medicina  confirmd ca
dl/dna

(Numele, Prenumele, IDNP, domiciliul)

(Denumirea intreprinderii Individuale, IDNO/seria, numar patenta de intreprinzator, etc.)

a/(nu a) achitat prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala in suma fixa pentru
anul/anii 20 —20

Termenul legal de achitare a primei de asigurare in suma fixa pentru anul curent
de gestiune 20 expira la data de : 20 si suma primei de asigurare
constituie lei bani.

Suma in litere

Prezenta adeverinta este eliberatd pentru a fi prezentata

(Destinatia indicatd in cerere)

si este valabila pentru 30 zile din data eliberarii.

AT a CNAM

Functia Semnitura Nume, Prenume

L:S

Ex:
Nume, Prenume, Semnatura

Tel:

Documentul contine date cu caracter personal, prelucrate in cadrul sistemului de evidenta nr. 0000074-001; 0000074-002;
0000074-003, inregistrat in Registrul de evidenta a operatorilor de date cu caracter personal www.registru.datepersonale.md.
Prelucrarea ulterioard a acestor date poate fi efectuatd numai in conditiile prevazute de Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind
protectia datelor cu caracter personal.



