DECLARATIE

Subsemnata/Subsemnatul

in calitate de beneficiar al pensiei de urmas din sistemul de pensii si alte drepturi de
asigurari sociale ale avocatilor, cu domiciliul in Localitatea ,
Strada/B-dul , nr. , bl. , SC. ,
ap. _,Judet/Sector , telefon
cunoscand consecintele falsului in declaratii conform prevederilor art.326, alin. (1)
din Codul Penal: “declararea necorespunzatoare a adevarului, facuta unei persoane
dintre cele prevazute in art. 175 sau unei unitafi in care aceasta isi desfasoara
activitatea in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru
altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste la
producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 2 ani sau
cu amenda”, declar prin prezenta ca sunt inscris in anul universitar 2023 — 2024
si voi urma cursurile Facultatii , din cadrul
,inanul _ de studiu si
totodatd ma oblig ca dupa inceperea anului universitar, dar nu mai tarziu de 25
octombrie 2023, sa fac dovada continudrii studiilor universitare prin prezentarea in

original a unei adeverinte la Filiala a Casei de Asigurari a
Avocatilor.
Inteleg ca prezenta declaratie si o folosesc la Filiala a

Casei de Asigurari a Avocatilor pentru Tncasarea pensiei de urmas in luna octombrie
2023.
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