
Către:  
   COMISIA DE SUPRAVEGHERE A SISTEMULUI DE PENSII PRIVATE 
 
    Calea Şerban Vodă nr. 90-92, Sector 4, BUCUREŞTI, Cod poştal 040213, 

               Tel:  (+4) 021 330.10.35, Fax: (+4) 021 330.10.31 

    WEB: http://www.csspp.ro, Email: csspp@csspp.ro 

 

 
 
Subsemnatul(a) .........................................................., domiciliat(a)…………………................. 

prin   prezenta   vă  aduc  la  cunoştinţă  faptul  că  am  solicitat  Administratorului  

…………………………………………………………………………………………………… 

                   (denumirea administratorului) 

 

informaţii referitoare la procesul de aderare la Fondul de pensii administrat privat 

…………………………………………………………………………………………………….. 

     (denumirea fondului) 

 

şi nu am primit nicio adresă de răspuns sau informaţiile cerute din partea acestuia. 

 

Anexez prezentei copii ale corespondenţei purtate cu Administratorul fondului de pensii 

menţionat mai sus precum şi o copie a actului meu de identitate semnat în conformitate cu 

originalul.  

Menţiuni:……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

Semnătura reclamantului………………………                   Data ……………………………….. 

 

http://www.csspp.ro/
mailto:csspp@csspp.ro

