
D e c l a r a t i e,

Subsemnatul ___________________________________________

cu CNP _________________________________________BI/CI ___________ 

si domiciliul in _____________________________________ declar pe propria 

raspundere ca boala mea (lui ________________________________________  

cu CNP ____________________________) nu a aparut ca rezultat al unei boli 

profesionale, accident de munca sau accident sportiv.

Data________________

                                                                         Semnatura
                                                         _________________________


