        Anexa nr.4                                                                                                                                                      APROBAT
                                                                                                             Prin ordinul CNAS nr.127-A din 06 aprilie 2006  

                                                                                                                                                                                      Formular  REV3                                                                  

	Casa Naţională de Asigurări Sociale

REPUBLICA MOLDOVA
CERTIFICAT 

de atribuire a codului personal de asigurări sociale
Nr. _____________________
Numele             ___________________________________________

Prenumele       ___________________________________________

Prenumele tatălui   ______________________________________
Data naşterii      __________________________________________
Documentul, în baza căruia a fost emis certificatul:

___________________________________________________

Seria, numărul, data eliberării  __________________________

Emis de ____________________________________________
Certificatul de atribuire a codului personal de asigurări sociale a fost eliberat de către Casa Teritorială  ______________________  
Data eliberării ________________________
Directorul Casei Teritoriale (semnătura)    __________________
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