DECLARAŢIE

Subsemnatul/a _________________________________________________,

CNP __________________________________, cu domiciliul în ___________________________________________________________________________,

beneficiar/a de pensie de urmas conform dosarului de pensie nr. _______________,

declar pe proprie raspundere ca in anul universitar 2019 – 2020 voi urma o forma de invatamant superior, organizata potrivit legii.

           Ma oblig ca pana la data de 18 octombrie 2019 sa prezint adeverinta in acest sens.

Dau prezenta declaratie cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii.

Data: 









Semnătura: 
