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Date de identificare beneficiar

Nume si prenume beneficiar
CNP beneficiar

IBAN

Prin prezenta, solicit modificarea graficului de plati astfel*:
|:| modific numarul de rate aferent restului de plata astfel:

numarul nou de luni
sau
- valoarea noua a ratei lunare

|:| urmatoarea rata sa cuprinda intreg restul de plata.

*) se bifeaza tipul de platé ales si se completeaza la alegere numéarul de luni sau valoarea ratei lunare, dupéd caz.
in sustinerea prezentei cereri, depun urmatoarele documente** ale beneficiarului, obligatorii de anexat:
|:| actul de identitate al beneficiarului sau pasaportul, dupa caz, valabil la data remiterii cererii de plata;

copia unui extras de cont bancar sau a unui document care atesta codul IBAN si titularul contului beneficiarului in vederea
efectuarii platii, dupa caz.

**) se bifeazd documentele anexate, dupé caz.

Date de identificare persoana mandatata (daca este cazul)

Prezenta cerere este completata si depusa la Carpathia Pensii S.A.F.P.P. S.A. de mandatarul/curatorul/tutorele beneficiarului, care

*kk .

depune suplimentar Th anexa si urmatoarele documente***:
Actul de identitate al mandatarului/curatorului/tutorelui, valabil la data depunerii cererii;
l:' Procura speciala si autentica referitoare la mandatul primit de la beneficiar, dupa caz.

***) se bifeazd documentele anexate, dupéa caz.
Nume si prenume mandatar CNP mandatar

Adresa mandatar

Email mandatar Telefon mandatar (obligatoriu)

Am luat la cunostintd cad efectele modificarilor transmise prin prezenta cerere intra in vigoare incepand cu luna urméatoare
receptionarii prezentei la sediul Carpathia Pensii S.A.F.P.P. S.A., str. Avram lancu nr. 506-508, etaj 4, Floresti, Cluj, email
office@carpathiapensii.ro, telefon 0264.302.202 sau prin intermediul mijloacelor de comunicare electronice, daca cererea este
semnata de céatre participant cu semnéatura electronica calificata.

Data completarii cererii Semnatura participant / beneficiar / persoana mandatata

Carpathia Pensii S.A.F.P.P. S.A. este operator de date cu caracter personal conform Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).
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