
 

ALLIANZ-  
Societate de administrare a fondurilor de pensii private S.A. 

J2007006068407
CUI  21439417 Capital 
social  subscris  

51.800.000 lei 

Telefon 0800873674 
Internet www.aztpensii.ro 

Str. Buze ti, nr. 82-94, 
et. 12 ( Sector 1,  

011017,  

Intern 

RO16BRDE450SV21205884500 RON 
RO12BRDE450SV21205964500 EUR 
BRD  - 

Formular valabil incepand cu data de 09.04.2025

Fond de pensii administrat privat AZT VIITORUL TAU1  
Fond de pensii facultative AZT MODERATO1     
Fond de pensii facultative AZT VIVACE1 

Participant decedat 
Nume si prenume ...............................................................................................................CNP |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Beneficiar2 

Nume si prenume ...............................................................................................................CNP |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefon ...........................................................................................................E-mail.............................................................................................................. 
Adresa de domiciliu (conform actului de identitate valabil la data depunerii notificarii) 

Localitate........................................................................, sat .................................................................., str. .
nr. ................, bl. .........., sc. ................ Judet/Sector................................................................................. 
Adresa de corespondenta  (se completeaza daca este diferita de cea de domiciliu) 

 Reprezentant legal (se completeaza mai jos datele reprezentantului daca notificarea este depusa prin acesta) 
 Mandatar  Curator  Ocrotitor legal 

Nume si prenume ...............................................................................................................CNP |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefon ...........................................................................................................E-mail ............................................................................................................. 
Adresa de domiciliu (conform actului de identitate valabil la data depunerii notificarii) 

Localitate........................................................................, sat .................................................................., str. .
nr. ................, bl. .........., sc. ............... Judet/Sector.................................................................................. 
Adresa de corespondenta  (se completeaza daca este diferita de cea de domiciliu) 

Prin prezenta, notific ALLIANZ-TIRIAC PENSII PRIVATE decesul participantului mai sus mentionat, din data de _ _ / _ _ / _ _ _ _ . 
Avand in vedere cele notificate, solicit informatii cu privire la optiunile existente in acest caz si modalitatea de plata a sumelor acumulate in contul 
individual al participantului. De asemenea, solicit informatii legate de numarul de unitati de fond acumulate in contul individual al participantului decedat, 
in vederea includerii in masa succesorala. 

Documente justificative anexate solicitarii mele: 
V -va ca toate copiile pe care le veti inainta
administratorului sunt lizibile. 

 copia certificatului de deces al participantului  
 copia actului de identitate al solicitantului valabil la data depunerii notificarii 

La semnarea prezentei cereri imi asum in mod valabil si fara echivoc 
declaratiile asa cum acestea sunt redate in continuare. 

Beneficiar/Beneficiar minor care a implinit 14 ani: 
. 

Reprezentant legal: 

Declaratia solicitantului 

Declar, cunoscand sanctiunile legii privind falsul in declaratii, ca toate informatiile si documentele care insotesc notificarea sunt conforme si reale. 
Am luat la cunostinta ca ALLIANZ-TIRIAC PENSII PRIVATE imi va pune la dispozitie informatiile solicitate prezumand buna mea credinta in raport cu realitatea datelor 
si documentelor furnizate si ca imi asum direct orice raspundere in masura in care solicitarea mea de informatii incalca in vreun fel dreptul altor persoane. 
Am luat la cunostinta ca ALLIANZ-TIRIAC PENSII PRIVATE nu isi asuma riscul pierderii documentelor originale pe care le prezint indiferent de forma de transmitere. 
Atasat acestei cereri, va rugam sa gasiti o nota detaliata pentru protectia datelor dumneavoastra cu caracter personal in care veti regasi informatii utile cu privire la 
colectarea si transmiterea acestora. Informatii utile cu privire la protectia datelor dumneavoastra cu caracter personal gasiti si in sectiunea Protectia datelor de pe site-ul 
www.aztpensii.ro  

1 Denumit pe parcursul prezentei Fond 
2 In conformitate cu Art 10. din  Legea 411/2004  si Ligea 204/2006 beneficiarul reprezinta mostenitorul participantului, definit conform prevederilor Codului civil

NOTIFICARE PRIVIND DECESUL PARTICIPANTULUI SI SOLICITARE VALOARE ACTIV 
PENTRU INDEPLINIREA FORMALITATILOR SUCCESORALE 

Tip inregistrare 
Intrare Iesire    Intern 

Nr. Data   ____/_____/____________ 




